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Aus  dem  Vorwort  der  ersten  Auflage. 

Ich  beabsichtige  in  diesem  Werke  einen  Atlas  zu  bringen,  der  in  erster  Linie 
den  praktischen  Bedürfnissen  des  Medizinstudierenden  und  dessen, 
der  Medizin  studiert  hat,  also  des  Arztes  entspricht.  Es  soll  kein 
Atlas  für  den  Fachanatomen  sein.  Eine  möglichste  Beschränkung  auf  das  un¬ 
bedingt  Notwendige  schien  mir  daher  in  erster  Linie  für  die  Abfassung  dieses  Buches 
massgebend. 

Seiner  äusseren  Form  nach  ist  der  vorliegende  erste  Band  durchaus  als  Atlas 
gehalten  und  ist  in  erster  Linie  für  die  Verwendung  während  der  anatomischen 
Präparierübungen  eingerichtet.  Die  Art  der  Darstellung  hält  sich  daher  auch  streng 
an  die  gewöhnliche  Methode  der  anatomischen  Präparierübungen.  Es  ist  deswegen 
auch  grundsätzlich  vermieden  worden,  durch  ungewöhnliche  Darstellungsweise  der 
abgebildeten  Präparate  dem  Anfänger  die  Orientierung  zu  erschweren. 

Die  Abbildungen'  des  Buches  sind  so  angeordnet,  dass  auf  der  ihnen  gegenüber¬ 
stehenden  Seite  neben  der  Figurenerklärung  sich  ein  kurzer  beschreibender 
Text  findet.  Letzterer  ermöglicht  es  dem  Studierenden,  bei  der  Benutzung  des 
Buches  während  der  Präparierübungen  schnell  das  Wichtigste  nachlesen  zu  können. 
Bei  der  Myologie  ist  der  erklärende  Text  in  Form  von  Tabellen  beigegeben, 
weiche  übersichtlich  Ursprung,  Ansatz,  Nervenversorgung  und  Funktion  der  Muskeln 
angeben.  Was  die  Reproduktionsmethoden  betrifft,  so  wurde  in  diesem  Atlas  — 
meines  Wissens  zum  ersten  Male  für  den  Zweck  der  anatomischen  Abbildung  —  die 
mehrfarbige  Lithographie  verwandt.  Von  den  34  farbigen  Tafeln  des  Bandes  sind  30 
auf  diesem  Wege  hergestellt,  die  4  übrigen  —  auch  wohl  zum  ersten  Male  —  mittels 
des  sogenannten  Drei-(Vier-)Farbendruckes.  Nahezu  die  gesamte  Myologie  fand  auf 
diesem  Wege  ihre  Darstellung.  Für  die  Herstellung  der  übrigen  Abbildungen  wurde 
vorzugsweise  das  sogenannte  Autotypieverfahren  verwandt,  dessen  Vollkommenheit 
für  diese  Zwecke  wohl  die  Bilder  des  Atlas  selbst  beweisen.  Daneben  wurden  Er¬ 
klärungsblätter,  Schemata  etc.  auch  durch  einfache  Strichätzung  reproduziert.^ 

Der  grösseren  Uebersichtlichkeit  wegen  wurden  auch  für  die  mittels  Autotypie¬ 
verfahrens  reproduzierten  Bilder  in  grosser  Zahl  Hilfsfarben  angewandt,  so  ein 
Chamoiston  für  die  Knochen  der  Gelenk-  und  mancher  Muskelbilder, 
verschiedene  Farbentöne  für  die  einzelnen  Schädelknochen,  für  die  Gesamt¬ 
bilder  und  topographischen  Bilder  der  Schädelknochen.  Für  die  Bezeichnungen'wurde 
die  Basler  Nomenklatur  gewählt. 

Die  Verlagsanstalt  hat  keine  Mittel  gescheut,  um  den  Band  so  auszustatten,  dass 
er  in  bezug  auf  die  G ü t e  der  Reproduktion  die  bisherigen  Werke  wohl  übertrifft 
ohne  dass  er  den  meisten  an  Zahl  der  Abbildungen  wesentlich  nachsteht.  Trotzdem 
wurde  der  Preis  noch  niedriger  gestellt  als  der  der  meisten  anderen  Atlanten. 

Würzburg,  im  Oktober  1903. 

'28; ;; 


Der  Verfasser. 
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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Die  zweite  Auflage  des  ersten  Bandes  zeigt  sehr  wesentliche  Veränderungen. 
Vor  allem  sind  die  bisherigen  lithographischen  Tafeln  der  Muskellehre  gänzlich  fort¬ 
gefallen  und  durch  mehrfarbige  Autotypien  ersetzt  worden,  wie  solche  im  zweiten  und 
namentlich  dritten  Bande  der  ersten  Auflage  bereits  Verwendung  gefunden  haben. 
Es  geschah  das  teils  der  Einheitlichkeit  der  bildnerischen  Darstellung  wegen,  teils  weil 
die  Bilder  des  ersten  Bandes  bei  vielen  Fachgenossen  wegen  ihrer  auf  dem  weissen 
Papier  zu  lebhaft  und  grell  wirkenden  Farben  nicht  beliebt  waren.  Ich  habe  mich 
hauptsächlich  entschlossen,  neue  Muskelbilder  zu  bringen,  weil  die  der  1.  Auflage  durch 
die  Lagerung  der  Leiche  vielfach  nicht  natürlich  genug  wirkten.  Anstatt  Photographien 
nach  der  Leiche  zu  benutzen,  wurden  solche  eines  athletisch  gebauten  Mannes  von 
kleiner  Statur  den  Abbildungen  zugrunde  gelegt,  welche  der  Maler  der  Bilder,  Herr 
K.  Hajek  angefertigt  hatte.  In  diese  so  gewonnenen  Umrisse  wurden  die  Muskeln 
nach  Präparation  an  der  Leiche  eingezeichnet.  Man  erhält  so  naturgetreue,  lebhafter 
wirkende  und  auch  dem  Formate  des  Buches  sich  besser  anpassende  Bilder.  Die 
Färbung  mit  gelben,  roten  und  blauen  Hilfsplatten  ist  natürlich  nur  eine  konventionelle, 
der  Natur  sich  aber  nähernde.  Gleichzeitig  wurde  die  Zahl  der  Bilder  für  die 
Myologie  wesentlich  vermehrt,  ferner  am  Rumpfe,  namentlich  bei  Brust  und  Bauch, 
Halbseitenansichten  statt  genauer  Profilansichten  benutzt.  Die  Bilder  hat  Herr  K. 
Hajek  in  äusserst  vollkommener  Form  ausgeführt. 

Der  osteologische  und  syndesmologische  Teil  des  Buches  hat  ebenfalls  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  Erweiterungen  erfahren. 

Die  Korrekturen  und  die  Herstellung  des  Sachregisters  hat  Herr  cand.  med. 
Kaufmann,  Assistent  am  anat.  Institut  mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführt. 

Würzburg,  Juli  1913.  Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Die  Kriegsverhältnisse  und  die  durch  die  lange  Kriegsdauer  bedingten  Schwierig¬ 
keiten  wirtschaftlicher  Art  verursachen  es,  dass  die  vorliegende  Auflage  gegenüber 
der  zweiten  keine  nennenswerten  Veränderungen  zeigt.  Im  wesentlichen  fanden 
ausser  einer  gründlichen  Durchsicht  des  Textes  nur  einige  kleine  Erweiterungen 
bzw.  Korrekturen  bei  der  Darstellung  der  Schädelknochen  statt. 

Königsberg-Bonn,  März  1919. 


Der  Verfasser. 
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Erklärung 

der  in  diesem  Bande  bei  der  Bildbeschreibung  angewandten  Abkürzungen.^) 


ant  =  anterior  oder  anterius 
art.  =  arteria 

art.  oder  artic.  =  articulatio 
ext.  =  extemus,  — na,  — num 
inf.  oder  infer.  =  inferior»  inferius 
int  =  intemns»  — na,  — num 
later,  oder  lateral.  =  lateralis,  laterale 
lig.  oder  ligam.  =  ligamen  tum 
ligg.  =  ligamenta 
m.  =  musculus*) 
mm.  =  musculi 


mediat  =  medtalis,  mediale 

n.  =  nervus,  nn.  =  nervi 

oss.  =  ossis  oder  oasa,  ossium 

post.  =  posterior,  posterius 

proc.  =  processns 

prot.  =  protuberantia 

spin.  =  spina,  spinae 

sup.  oder  super.  =  superior,  superius 

sut  =  sutura 

tuberc.  =  tuberculum 

tuberos.  =  tuberositas 


X  hinter  einem  Namen  bedeutet,  dass  der  betreffende  Teil  abgeschnitten,  durchschnitten,  etc.  ist. 
0  bei  einem  Namen  bedeutet,  dass  der  betreffende  Teil  nur  durchscheinend  sichtbar  ist. 

Ist  ein  Teil  nicht  bezeichnet  so  ist  das  in  der  Regel  auf  dem  vorausgehenden  Bilde  bereits 
geschehen. 


>)  Hier  nicht  angeführte  Abkürzungen  ergeben  sich  aus  dem  Zusammenhänge. 

*)  ln  der  Regel  ist  das  m.  oder  musculus  vor  dem  Muskelnamen  fortgelassen  und  dieser  durch  grossen  Aiifangsbuch> 
staben  gegenüber  den  Namen  der  Gefässe,  Nerven  etc.  gekennzeichnet. 


Osteologie. 


A.  Rumpfskelet,  skeleton  truncL 

Zum  Rumpfskelet  gehört  die  Wirbelsäule  mit  den  Rippen  und  dem  Brustbein. 


Wirbelsäule,  columna  vertebralis. 


Man  nnteiBcheidet  vertebrae  verae  und  spuriae.  Erstere  zerfallen  in  7  vertebrae  cervicales,  12 
thoracales  und  5  lumbales,  letztere  bilden  das  os  sacrum  und  os  coccygis. 

Die  wesentlichen  Teile  eines  Wirbels  (vertebra  vera)  sind  der  Körper,  corpus  vertebrae,  Bogen, 
arcus  vertebrae,  Qnerfortsätze,  processus  transversi,  Domfortsatz,  processus  spinosus  und  Gelenk¬ 


fortsäue,  processus  articulares. 

Der  Körper  ist  der  Hauptteil  des  Wirbels, 
ist  niedrig  zylindrisch  gestaltet  und  liegt  nach  vom 
(ventral).  Von  ihm  entspringt  mittels  der  radix 
arcus  der  Bogen,  Hinterfläche  des  Körpers  und 
Bogen  begrenzen  ein  meist  quer- elliptisches  Loch, 
das  foramen  vertebrale.  An  der  Bogen  wurzel  zeigt 
jeder  Wirbel  einen  flacheren,  oberen  und  tieferen, 
unteren  Einschnitt,  incisura  vertebrali9  superior 
und  inferior.  Am  hinteren  Umfang  des  oberen 
und  unteren  Randes  des  Wirbelkörpers  zeigen  die¬ 
jenigen  Wirbel,  mit  denen  sich  Rippen  verbinden, 
je  eine  Gelenkgrabe,  fovea  costalis  superior  und 
inferior. 

Die  Qaerfortsätic  des  Wirbels  gehen  als 
paarige  Vorsprünge  vom  vorderen  Teil  des  eigent¬ 
lichen  Bogens  aus^)  und  sind  seitwärts  gerichtet. 
An  der  Vorderfläche  ihrer  Spitze  tragen  sie  bei 
den  mittleren  (Brust-)  Wirbeln  eine  Gelenkgrube 
für  das  Rippenhöckerchen,  fovea  costalis  Irans- 
versalis. 


Fig.  1.  (Brust-)Wirbel  in  der  Ansicht  \’on  oben. 

incisura  \ertebralis  superior 


Der  unpaare  Dorafortsatz  geht  vom  hinteren 
Umfang  des  Bogens  aus  und  ist  nach  hinten  oder 
hinten  und  unten  gerichtet. 

Die  (paarigen)  Geleokfortsätze  dienen  zur 
gelenkigen  Verbindung  der  Wirbel  untereinander. 
Jeder  Wirbel  trägt  zwei  obere  processus  articulares 
superiores  und  zwei  untere  processus  articulares 
inferiores.  Sie  entspringen  vom  arcus  vertebrae 
dicht  hinter  der  radix  arcus  und  tragen  die  Ge¬ 
lenkflächen  zur  Verbindung  der  einzelnen  Wirbel 
untereinander,  facies  articulares.  Diese  sind  an 
den  verschiedenen  Wirbelgruppen  in  wechselnden 
Ebenen  gelegen. 


•)  Bei  den  Halswirbeln  von  der  Bogenwurzel. 


Fig.  2.  (Bru8t-)Wirbel  in  der  Ansicht  von  der  Seite. 


2 

j 

Halswirbel,  vertebrae  cervicale^).  i 

Fig.  3.  Halswirbelsäule  in  der  Ansicht  von  hinten  und  von  der  Seite.  (Vi) 

Fig.  4.  Der  fünfte  Halswirbel  von  oben  gesehen.  (VO 
Fig.  5.  Atlas  in  der  Ansicht  von  oben.  (Vi) 

Fig.  6.  Atlas  in  der  Ansicht  von  unten.  (Vi)  *  =  Stelle  der  fovea  articularis  superior. 

Fig.  7.  Epistrpphens  von  vorn  gesehen.  (Vi) 

Fig.  8.  Epistropheus  von  hinten  gesehen.  (VO 


Corpus 


pro- 

cessus 

trans- 

versus 


Fig.  3  a.  Mittlere  Halswirbel  von  vorne  gesehen.  Uebergreifen 
der  Ränder  der  oberen  Flächen  der  Wirbelkörper  auf  die 
untere  des  nächstoberen. 


der  Brustwirbel  nach  abwärts  sieht. 


Die  Halsyirbel  haben  kleine  querelliptische  Körper, 
deren  obere  konkave  Flächen  die  unteren  konvexen 
der  nächstoberen  Wirbel  seitlich  umgreifen.  Die 
Bögen  sind  von  mittlerer  Hohe,  das  foramen  verte^ 
relativ  gross,  besonders  in  der  Querrichtung  aus¬ 
gedehnt,  von  abgerundet  dreieckiger  Gestalt.  Die 
Gelenkfortsätze  mit  ihren  fast  planen  Flächen 

schräg  in  Mittelstellung  zwischen  frontal  und  horizon¬ 
tal.  Die  Querfortsätze  enthalten  ein  Loch,  foramen 
transversarium,  und  auf  ihrer  oberen  Fläche  eine  vom 
foramen  intervdrtebräle  ausgehende,  frontal  über  dcis 
Loch  verlaufende  transversale  Furche,  sulcus  nervi 
spinalis.  Sie  reicht  bis  zur  Spitze  des  Querfortsatzes 
und  trennt  hier  das  tuberculum  anterius  vom  /.  pos- 
terius.  Es  liegen  nämlich  die  Querfortsätze  im  Be¬ 
reiche  der  Bogenwurzel  und  daher  auch  der  incisurae 
vertebrales.  Die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  sind 
gespalten  bis  auf  den  besonders  stark  entwickelten 
des  7.  Halswirbels  (vertebra  prominens),  der  wie  die 


Atlas  und  epistropheus  sind  atypische  Halswirbel.  Der  atlas  hat  keinen  Körper.  Man  unterscheidet 
daher  arcus  anterior  und  arcus  posterior.  Es  fehlen,  ferner  die  incisurae  vertebrales  und  der  Dornfortsatz. 
An  Stelle  des  letzten  liegt  das  tuberculum  posterius.  Ihm  gegenüber  an  der  Vorderfläche  des  vorderen 
Bogens  das  tuberculum  anterius.  An  Stelle  der  fehlenden  Gelenkfortsätze  finden  sich  foveae  articulares  auf 
der  Ober-  und  Unterfläche  der  als  massae  laterales  bezeichneten  Teile  des  Knochens,  beziehungsweise  facies 
articulares  (inferiores).  Die  sehr  grossen  Querfortsätze  des  Atlas  haben  ein  foramen  transversarium,  aber 
keine  tubercula  und  keinen  sulcus  n.  spinalis.  Der  Bogen  des  Atlas  ist  niedrig,  auf  der  Hinterfläche  des 
vorderen  liegt  eine  Gelenkfläche,  fovea  dentis,  für  den  Epistrophfeuszahn.  Das  foramen  vertebrale  ist 
sehr  gross  und  besteht  aus  einer  kleinen  vorderen  und  einer  grö.sseren  hinteren  Abteilung.  Ueber  die 
obere  Fläche  des  hinteren  Bogens  läuft  eine  meist  nur  seichte  Furche,  sulcus  arteriae  vertebralis.  Gelegentlich 
wird  sie  tiefer  oder  selbst  zum  Kanal. 


Der  epistropheos  besitzt  einen  kegelförmigen,  dem  Körper  aufsitzenden  Fortsatz,  dens.  An  diesem 
findet  sich  eine  vordere  und  meist  auch  hiutere  Gelenkfläche  facies  articularis  anterior  (posterior)  dentis. 
Die  oberen  Gelenk fortsätze  sind  durch  facies  articulares  superiores  vertreten,  auch  die  incisura  verte¬ 
bralis  superior  fehlt.  Die  Querfortsätze  des  epistropheus  sind  sehr  klein,  tubercula  und  sulcus  nervi 
spinalis  fehlen.  Der  Dornfortsatz  verhält  sich  wie  der  der  typischen  Halswirbel,  ebenso  die  untere 
Fläche  des  Knochens. 


')  Siebenter  Halswirbel  s.  p.  4—5. 
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Brust*  und  Lendenwirbel,  vertebrae  thoracales  et  lumbales. 

Fig.  9.  Der  7.  Halswirbel  (vertebra  promimens)  von  oben  gesehen,  (^/i) 

Fig.  10.  Der  6.  Brustwirbel  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  (Vi) 

Fig.  II.  Der  10.  bis  12.  Brustwirbel  und  der  1.  und  2.  Lendenwirbel  von  der  Seite 

und  etwas  von  hinten  gesehen.  (Der  12.  Brustwirbel  hat  gut  ausgebildeten 
Querfortsatz.)  (*/4) 

Fig.  12.  Der  10.  Brustwirbel  in  der  Ansicht  von  oben.  (*/i) 

Fig.  13.  Der  12.  Brustwirbel  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  (Querlortsatz 

rudimentär.)  (Vi) 

Fig.  14.  Der  3.  Lendenwirbel  von  oben  gesehen.  (*/8) 

V.  th.  =  vertebra  thoracalis,  v.  1.  =  vertebra  lumbalis. 

Die  Brustwirbel  haben  mittelgrosse,  von  oben  nach  unten  kontinuierlich  an  Grösse 
(namentlich  Tiefe  und  Höhe)  zunehmende  Körper,  die  mit  ebenen  herzförmigen  Flächen 
aneinanderstossen.  Das  foramen  vertebrale  ist  absolut  und  relativ  klein  und  fast  rundlich. 
Die  Brustwirbelkörper  tragen  am  oberen  und  unteren  Rand  des  hinteren  Umfanges 
ihrer  Seitenfläche  je  eine  fovea  costalis  superior  und  inferior,  welche  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Flächen  benachbarter  Wirbel  die  Gelenkpfannen  für  die  Rippenköpfchen 
bilden.  Die  GelenkfortsiUze  stehen  mit  fast  planen  Flächen  nahezu  frontal ;  die  unteren 
erheben  sich  kaum  aus  dem  Niveau  des  Bogens.  Die  Querfortsätze  sind  kräftig,  seitlich 
und  nach  hinten  gerichtet  und  tragen  auf  der  Vorderfläche  ihrer  verdickten  freien 
Enden  Gelenkpfannen  für  die  Rippenhöckerchen,  foveae  costales  transversales. 

Die  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  sind  sehr  stark,  dreikantig  und  deutlich  nach 
abwärts  gerichtet,  sie  decken  sich  an  den  mittleren  Brustwirbeln  dachziegelärtig. 

Die  beiden  letzten,  und  gewöhnlich  auch  der  erste  Brustwirbel,  verbinden  sich 
nur  mit  je  einer  Rippe  und  tragen  infolgedessen  jederseits  nur  eine  fovea  costalis. 
II.  und  namentlich  12.  Brustwirbel  leiten  allmählich  zu  den  Lendenwirbeln  über,  indem 
die  Dornfortsätze  nach  hinten  gerichtet  und  seitlich  komprimiert  sind,  foveae  costales 
transversales  fehlen,  bei  rudimentärer  Ausbildung  der  Querfortsätze  processus  accessorii 
und  mamillares  auftreten  können.  Auch  stehen  die  Gelenkflächen  und  unteren  Gelenk¬ 
fortsätze  des  12.  Brustwirbels  schon  sagittal. 

Die  Lendenwirbel  sind  die  grössten  aller  vertebrae  verae.  Sie  haben  hohe  und 
hrtxit  Körper  mit  ebenen  bohneriförmigen,  nicht  genau  parallelen  Oberflächen,  sowie 
hohe  und  kräftige  Bögen  mit  sehr  starken  Fortsätzen.  Die  Vorderflächen  der  Körper  sind 
ausgehöhlt.  Die  Grösseder  Lendenwirbel  nimmtvom  I.— S.kontinuierlich  zu.  Dztsforamen 
vertebrale  ist  eng  und  abgerundet-dreieckig.  Die  Flächen  der  Gelenkfortsätze  stehen 
nahezu  sagittal,  sind  deutlich  gewölbt,  und  zwar  sind  die  der  processus  superiores 
konkav  und  medianwärts  gerichtet,  die  der  inferiores  konvex  und  lateralwärts  gerichtet. 

Der  obere  Gelenkfortsatz  trägt  an  seinem  oberen  Umfang  einen  rundlichen  Höcker, 
processus  mamillaris.  Die  Querfortsätze  sind  läng,  platt,  rippenartig  und  fast  genau 
seitwärts  gerichtet.  An  ihrer  Basis  entspringt  ein  nach  hinten  gerichteter  spitzer  Fortsatz, 
der  processus  accessorius.  Die  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  sind  stark,  seitlich 
komprimiert  und  genau  nach  hinten  gerichtet. 
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Kreuzbein,  os  sacrum. 

Das  Kreuzbein,  os  sacrum,  ist  ein  schaufelförmig  gekrümmter,  oben 
breiter,  unten  zugespitzter  Knochen.  Die  hintere  Fläche  ist  konvex  und 
rauh  und  heisst  fades  dorsalis,  die  vordere  ist  konkav  und  relativ  glatt 
und  heisst  fades  pelvina,  die  breitere  obere  Fläche  des  Kreuzbeins  wird 
als  basis  ossis  sacri,  die  untere  zugespitzte  als  bezeichnet. 

Die  fades  dorsalis  des  Kreuzbeins  zeigt  eine  mediane,  häufig  mehr¬ 
fach  unterbrochene  rauhe  Leiste,  crista  sacralis  media  genannt.  Sie  ist 
aus  der  Verschmelzung  der  processus  spinosi  der  fünf  vertebrae  sacrales 
entstanden.  Ausser  der  unpaaren  mittleren  Leiste  gibt  es  jederseits  zwei 
seitliche,  selten  ununterbrochene  Leisten  auf  der  Dorsalfläche  des  Kreuz¬ 
beins,  welche  durch  vier  rundliche  Löcher,  foramina  sacralia  posteriora 
getrennt  werden.  Medial  von  den  foramina  sacralia  liegt  die  crista  sacralis 
articularis,  aus  der  Verschmelzung  der  Gelenkfortsätze  entstanden,  lateral 
die  crista  sacralis  lateralis  (=  processus  transversi).  Von  den  Gelenk¬ 
fortsätzen  erhält  sich  der  obere  des  ersten  Kreuzwirbels  als  processus 
articularis  superior  zur  Verbindung  mit  dem  letzten  Lendenwirbel,  der 
untere  des  letzten  Kreuzwirbels  als  cornu  sacrale  zur  Verbindung  mit 
deni  Steissbein.  Die  cornua  sacralia  begrenzen  die  untere  Ausmündung 
des  im  Kreuzbein  gelegenen  Kanals,  canalis  sacralis,  den  hiatus  (canalis) 
sacralis. 

Die  fades  pelvina  des  Kreuzbeines  lässt  den  foramina  sacralia 
posteriora  entsprechend  vier  Paare  (grösserer)  foramina  sacralia  anteriora 
erkennen.  Zwischen  je  zwei  (dem  linken  und  rechten)  foramina  anteriora 
läuft  eine  niedrige  rauhe  Leiste,  linea  transversa,  welche  die  Grenze  je 
zweier  verschmolzener  Kreuzwirbelkörper  andeutet.  Die  Löcher  nehmen 
von  oben  nach  unten  an  Grösse  ab. 

Die  Kreuzbeinspitze,  apex  ossis  sacri,  erscheint  wie  abgeschnitten 
und  besitzt  eine  kleine  elliptische  Fläche  zur  Anlagerung  an  das  Steissbein. 

Die  Kreuzbeinbasis,  basis  ossis  sacri,  zeigt  eine  der  Unterfläche 
des  letzten  Lendenwirbelkörpers  entsprechende  Anlagerungsfläche  für 
diesen.  Zwischen  dieser  bohnenförmig  gestalteten  Fläche  und  dem  processus 
articularis  superior  liegt  die  incisura  vertebralis  superior,  die  mit  der 
incisura  vertebralis  inferior  des  letzten  Lendenwirbels  das  letzte  foramen 
intervertebrale  bildet.  Hinter  der  Anlagerungsfläche  für  den  letzten 
Lendenwirbel  liegt  der  Eingang  in  den  canalis  sacralis,  seitlich  die 
partes  laterales  des  Kreuzbeins.  Die  Basis  des  Kreuzbeins  setzt  sich 
durch  eine  wenig  prominente  Linie,  pars  sacralis  lineae  terminalis,  gegen 
die  facies  pelvina  ab. 


Fig.  15.  Kreuzbein  in  der  Ansicht  von  hinten  (facies  dorsalis).  (*/4) 

Fig.  16.  Kreuzbein  in  der  Ansicht  von  vorne  (facies  pelvina).  (’A) 

Fig.  17.  Kreuzbein  in  der  Ansicht  von  oben  (basis  ossis  sacri).  (^U) 
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Kreiizbeia,  os  sacrum  (Forts.)  und  Steissbein,  os  coccygis. 

Fig.  18.  Horizontaler  Durchschnitt  des  Kreuzbeins  in  der  Höhe  der  zweiten  foramina 
sacralia.  (“/i) 

Fig.  19.  Medianer  Längsschnitt  eines  jugendlichen  Kreuzbeins  mit  den  Synchondrosen 
zwischen  den  einzelnen  Wirbeln.  (*A) 

Fig.  20.  Kreuz-  und  Steissbein  in  der  Ansicht  von  der  Seite.  (*/4) 

Fig.  21.  Steissbein  aus  5  Wirbeln  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/i) 

Fig.  22.  Steissbein  aus  4  Wirbeln  in  der  Ansicht  von  hinten,  (^/i) 


In  der  Seitenansicht  des  Kreuzbeins  sieht  man  die  Anlagerungsflächen  der  partes 
laterales,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Hüftbein  und  damit  zum  Abschluss  des 
unteren  Extremitätengürtels  (Beckens)  dienen.  Es  ist  vorn  die  unebene,  ohrmuschel- 
förmige,  aber  überknorpelte  fades  auricularis,  dahinter  die  rauhe,  vertiefte,  nicht 
überknorpelte  tuberositas  sacralis.  Unterhalb  dieser  Stelle  wird  die  bis  dahin  breite 
Seitenfläche  des  Knochens  ganz  schmal. 

Der  canalis  sacralis  durchsetzt  das  Kreuzbein  seiner  ganzen  Länge  nach.  Hinten 
wird  er  von  den  verschmolzenen  Kreuzwirbelbögen  begrenzt,  welche  die  crista 
sacralis  media  tragen.  Er  öffnet  sich  nach  vorn  und  hinten  in  die  foramina  sacralia 
(anteriora  und  posteriora)  vermittels  der  foramina  intervertebralia,  die  am  Kreuzbein 
im  Gegensatz  zu  den  vertebrae  verae  innerhalb  des  Knochens  liegen  und  kurze 
Kanäle  darstellen.  Der  Kanal  bezw.  seine  hintere  Wand  reicht  nicht  bis  zur  Kreuz¬ 
beinspitze,  sondern  er  endet  schon  vorher  etwa  an  der  Grenze  des  4.-5.  Kreuz¬ 
wirbels.  Dadurch  entsteht  der  licatus  canalis  sacralis  (s.  oben). 

Das  Steissbein,  os  coccygis,  ist  ein  kleiner  aus  4 — 5  (selten  3 — 6)  Stücken  zu¬ 
sammengesetzter  Knochen,  welchen  die  rudimentären  vertebrae  coccygeae  darstellen. 
Der  erste  Steisswirbel  besitzt  in  Gestalt  der  nach  oben  gerichteten,  zur  Verbindung 
mit  dem  Kreuzbein  dienenden  cornua  coccygea  Rudimente  von  Gelenkfortsätzen, 
ferner  schwach  entwickelte  Querfortsätze,  processus  transversi  ossis  coccygis.  Das 
obere  Ende  des  Steissbeins  verbindet  sich  mit  dem  apex  ossis  sacri. 

Der  zweite  bis  fünfte  Steisswirbel  stellen  gewöhnlich  nur  unregelmässig  geformte 
Knochenstückchen  dar.  (Rudimente  der  Wirbelkörper).  Die  einzelnen  Steisswirbel 
werden  entweder  durch  Synchondrosen  verbunden  oder  sie  hängen  knöchern  zusammen. 
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Wirbelsäule,  columna  vertebralis. 

Fig.  23.  Wirbelsäule  in  der  Ansicht  von  vorne.  (V») 

Fig.  24.  Wirbelsäule  in  der  Ansicht  von  hinten.  (V») 

Fig.  25.  Wirbelsäule*)  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  (Vs) 


Die  Wirbelsäule,  columna  vertebralis,  ist  eine  mehrfach  gekrümmte,  von  26  ein¬ 
zelnen  Knochen  (24  vertebrae  verae,  dem  os  sacrum  und  os  coccygis)  gebildete 
knöcherne  Säule.  Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sind  folgende :  eine  nach  vorn 
schwach  konvexe  im  Bereiche  der  Halswirbel,  eine  nach  vorn  stark  konkave  im  Be¬ 
reiche  der  Brustwirbel,  eine  nach  vorn  stark  konvexe  im  Bereiche  der  Lendenwirbel, 
eine  nach  vorn  stark  konkave  im  Bereiche  des  Kreuz-  und  Steissbeins. 

Die  Breite  der  Wirbelsäule  ist  am  grössten  im  obern  Teil  des  Kreuzbeins,  gegen 
das  Steissbein  hin  wird  die  Wirbelsäule  allmählich  schmäler,  ebenso  nach  oben  gegen 
die  mittlerem  Brustwirbel  hin.  Von  da  verbreitert  sich  die  Wirbelsäule  wiederum  gegen 
die  oberen  Brust-  und  unteren  Halswirbel  hin,  verschmälert  sich  von  neuem  bis  zum 
epistropheus,  während  der  atlas  mit  seinen  stark  entwickelten  Querfortsätzen  wieder 
wesentlich  breiter  ist.  Die  grösste  Dicke  der  Wirbelsäule  findet  sich  im  Bereich  der 
Lendenwirbel.  Die  Wirbelkörper  grenzen  nicht  unmittelbar  aneinander,  sondern  durch 
Vermittlung  von  Bandscheiben.  Dagegen  treten  die  Gelenkfortsätze  benachbarter 
Wirbel  mit  ihren  überknorpelten  Flächen  in  unmittelbare  Berührung.  Je  zwei  benach¬ 
barte  incisurae  vertebrales  bilden  ein  foramen  intervertebrale;  das  oberste  Paar  liegt 
zwischen  zweitem  und  drittem  Halswirbel,  das  unterste  zwischen  fünftem  Lendenwirbel 
und  Kreuzbein;  es  gibt  deren  also  23.  Am  grössten  sind  sie  im  Bereiche  der  Lenden¬ 
wirbelsäule,  am  kleinsten  zwischen  den  Brustwirbeln.  Im  Bereiche  der  Halswirbel- 
säule  liegen  die  foramina  intervertebralia  in  dem  Raum  zwischen  den  Querfortsätzen, 
an  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  dagegen  vor  den  Querfortsätzen. 

Die  foramina  intervertebralia  führen  in  den  canalis  vertebralis,  d.  h.  den  aus  der 
Summe  der  einzelnen  foramina  vertebralia  gebildeten  Hohlraum  der  Wirbelsäule,  der 
am  Atlas  beginnt  und  sich  nach  unten  zu  in  den  canalis  sacralis  (s.  o.)  fortsetzt. 

*)  Die  fovea  costalis  transversalis  fehlte  hier  bereits  am  zehnten  Brustwirbel. 
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Fig.  26.  Rechte  erste  Rippe  (os  costale)  von  oben  und  lateral  gesehen.  (*/4)  *=  Rauhigkeit  für  den  m,  scalenus  medius. 
Fig.  27.  Rechte  zweite  Rippe  von  oben  und  lateral  gesehen.  (*U) 

Fig.  28.  Hinteres  Ende  der  siebenten  linken  Rippe  von  hinten  und  etwas  von  unten  gesehen.  (*h) 

Fig.  29.  Linke  siebente  Rippe  in  der  Ansicht  von  hinten,  (“/s) 

Fig.  30.  Linke  siebente  Rippe  von  innen  (medial)  gesehen.  (■/») 
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Rippen,  costae. 

Die  Rippen,  costae,  sind  lange,  platte  Knochenspangen  und 
zerfallen  in  die  knöcherne  Rippe,  os  costale,  und  den  Rippenknorpel, 
cartilago  costae.  An  der  knöchernen  Rippe  werden  unterschieden 
eine  rundliche  Anschwellung  am  hintern  vertebralen  Ende,  dasRippen- 
köpfchen  capitulum  costae,  mit  der  zur  Verbindung  mit  den  Wirbel¬ 
körpern  bestimmten  fades  articularis  capituli.  Letztere  wird  — 
wenigstens  an  den  Rippen,  welche  sich  mit  zwei  Wirbelkörpern  ver¬ 
binden  —  durch  die  crista  capituli  in  zwei  Hälften  geteilt.  Auf  das 
Rippenköpfchen  folgt  eine  deutliche  Einschnürung  der  Rippe,  der 
Rippenhals,  collum  costae,  mit  einer  am  oberen  Rande  gelegenen,  sich 
am  Mittelstück  der  Rippe  allmählich  verlierenden  Leiste,  crista  colli 
costae.  An  der  Uebergangsstelle  in  das  corpus  costae  findet  sich 
ein  rauher  Höcker,  tuberculum  costae,  mit  der  zur  Verbindung 
mit  den  Brustwirbelquerfortsätzen  bestimmten  fades  articularis 
tuberculi  costae. 

Das  Mittelstück  der  Rippe  (Rippenkörper),  corpus  costae,  ist 
der  Hauptabschnitt  der  knöchernen  Rippe.  Er  stellt  eine  lange, 
platte,  vertikal  gestellte,  der  Wölbung  des  Brustkorbs  entsprechend 
gebogene  Knochenspange  dar  und  besitzt  nahe  dem  tuberculum 
eine  rauhe  Fläche,  angulus  costae.  Am  Rippenwinkel  biegt  die 
anfangs  etwas  nach  hinten  gerjchtete  Rippe  nach  vorn  um.  Am 
untern  Rande,  und  zwar  an  der  innern  (d.  h.  dem  Brustkorbraum 
zugekehrten  Fläche)  des  corpus  costae,  findet  sich  eine  gegen  das 
vordere  Ende  der  Rippe  sich  allmählich  abflachende  Furche,  der 
sulcus  costae.  Das  vordere  Ende  des  Rippenknochens  ist  zur  Auf¬ 
nahme  des  Knorpels  leicht  ausgehöhlt. 

Die  ossa  costalia  der  dritten  bis  zehnten  Rippe  sind  typisch 
gebaut.  Atypisch  sind  erste  und  zweite  Rippe  einerseits  und  elfte 
und  zwölfte  Rippe  anderseits. 

Die  erste  Rippe  ist  kurz  und  breit.  Sie  steht  nicht  vertikal, 
sondern  nahezu  horizontal  und  besitzt  eine  obere  und  etwas  nach 
aussen  und  untere  und  etwas  nach  innen  gerichtete  Fläche.  Sie 
hat  in  der  Regel  keine  crista  capituli  und  keinen  angulus.  Auf  der 
Obern  Fläche  liegt  nicht  weit  von  der  Knorpelknochengrenze  eine 
deutliche  Rauhigkeit,  das  tuberculum  scaleni  (Lisfranci),  dahinter 
eine  seichte  Furche,  sulcus  subclaviae,  für  die  Unterschlüsselbein¬ 
schlagader,  hinter  dieser  wieder  eine  Rauhigkeit  für  den  Ansatz 
des  m.  scalenus  medius.  Der  Hals  der  1.  Rippe  ist  lang  und  dünn. 

Die  zweite  Rippe  ist  wesentlich  länger  und  schmäler  als  die 
erste,  nur  ist  ihr  hinterer  Abschnitt  ähnlich  wie  der  der  ersten  ge¬ 
stellt  (die  eine  Fläche  nach  oben  und  aussen,  die  andere  nach  unten 
und  innen),  während  der  vordere  Abschnitt  fast  vertikal  steht  wie 
der  der  typischen  Rippen.  Angulus  und  tuberculum  fallen  zu¬ 
sammen,  dagegen  besteht  eine  crista  capituli.  Nahezu  in  der  Mitte 
der  Länge  der  Rippe  trägt  die  laterale  Fläche  eine  Rauhigkeit, 
tuberositas  costae  II,  für  den  m.  serratus  anterior. 
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Rippen,  costae  (Forts.)  und  Brustbein,  sternum. 

Fig.  31.  Linke  elfte  Rippe  von  hinten  gesehen.  (’/*) 

Fig.  32.  Linke  zwölfte  Rippe  von  hinten  gesehen.  (*/<) 

Fig.  33.  Brustbein  in  der  Ansicht  von  vorne.  (Vt) 

Fig.  34.  Brustbein  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  (Vt) 


Die  elfte  und  namentlich  zwölfte  Rippe  sind  ganz  rudimentär.  Sie  besitzen  nur 
ein  capitulum,  ohne  crista  capituli.  Das  tuberculum  fehlt  der  elften  Rippe  meist, 
der  angulus  oft,  an  der  zwölÜen  vermisst  man  beide  stets ;  •  auch  fehlt  beiden  ein 
sulcus  costae.  Die  zwölfte  Rippe  ist  oft  nur  ganz  kurz. 


Brustbeio,  sternum. 

Das  Brustbein,  sternum,  ist  ein  platter  länglicher  Knochen,  an  dem  drei  Teile 
unterschieden  werden:  manubrium  sterni,  corpus  sterni  und  processus  xiphoideus. 

Das  manubrium  sterni  ist  der  breiteste  oberste,  leicht  gebogene  Teil  des  Brust¬ 
beins  und  durch  die.  synchondrosis  sternalis  vom  Körper  des  Knochens  getrennt 
Man  unterscheidet  am  manubrium  sterni  einen  oberen  flachen  Einschnitt,  die  incisura 
jugularis,  zwei  seitliche,  stärkere,  überknorpelte  Vertiefungen,  die  incisurae  claviculares 
an  den  beiden  oberen  Ecken  für  die  Aufnahme  der  sternalen  Enden  der  claviculae; 
dicht  unter  diesen  liegen  zwei  breite  flache  Einschnitte,  für  den  Ansatz  des  ersten 
Rippenknorpels  bestimmt,  die  incisurae  costales  /.  Am  unteren  Ende  des  manubrium 
sterni  findet  sich  jederseits  eine  halbe  incisura  costalis  II. 

Das  corpus  sterni  ist  schmäler  aber  länger  als  das  manubrium  sterni.  Meist 
verbreitert  es  sich  nach  unten  zu  deutlich.  Es  grenzt  an  das  manubrium  in  einem 
sehr  stumpfen,  nicht  immer  deutlichen  Winkel,  dem  angulus  sterni.  Seine  vordere 
ebene  Fläche  heisst  planum  sternale.  Die  Seitenränder  des  Brustbeinkörpers  zeigen 
Einschnitte  zur  Aufnahme  der  zweiten  bis  siebenten  Rippenknorpel.  Oft  verbinden 
niedrige  Querlinien  auf  der  Vorderfläche  des  Knochens  die  entsprechenden  Incisuren 
der  linken  und  rechten  Seite  (s.  Fig.  36).  Die  für  den  zweiten  bestimmte  liegt  nur 
zur  unteren  Hälfte  am  corpüs  sterni,  die  incisurae  costales  V — VII  liegen  dicht 
nebeneinander,  während  sich  die  2.  bis  5.  in  ziemlich  gleich  grossen  Abständen  von¬ 
einander  finden.  Die  siebente  findet  sich  im  Winkel  zwischen  corpus  und  processus 
xiphoideus.  ■ 

Der  Schwertfortsatz,  processus  xiphoideus,  ist  meist  nur  teilweise  knöchern,  im 
untern  Teil  gewöhnlich  knorpelig,  oft  durchlöchert  oder  unten  gespalten,  überhaupt 
von  sehr  variabler  Gestalt.  Sein  oberer,  knöcherner  Abschnitt  verschmilzt  im  spätem 
Alter  meist  knöchern  mit  dem  corpus  sterni. 
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Fig.  35.  Brustkorb  (Inspirationsstellung)  mit  dem  linken  Schultergürtel  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vs) 
Fig.  36.  Brustkorb  (Inspirationsstellung)  mit  dem  linken  Schultergürtel  in  der  Ansicht  von  vorne.  (Vs) 
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Brustkorb,  thorax. 

Der  Brustkorb,  thorax,  wird  gebildet  Von  der  Brustwirbelsäule  (zwölf 
vertebrae  thoracales),  von  den  zwölf  Rippenpaaren,  costae,  und  vom  Brust¬ 
bein,  Sternum. 

Die  Rippen  nehmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  an  Länge  zu, 
dann  wieder  schnell  an  Länge  ab.  Auch  die  Knorpel  der  obersten  und 
untersten  Rippe  sind  die  kürzesten. 

Die  sieben  oberen  Rippen,  welche  sich  mit  ihren  Knorpeln  direkt  an 
d^  Brustbein  befestigen,  werden  als  costae  verae  bezeichnet,  im  Gegensatz 
zu  den  fünf  untern,  costae  spuriae,  welche  erst  durch  Vermittelung  des 
siebenten  Rippenknprpels  mit  dem  Brustbein  in  Verbindung  treten  oder 
wie  die  elfte  und  zwölfte  Rippe  gar  keine  Verbindung  mit  den  übrigen 
Rippen  und  untereinander  haben  (costae  fluctuantes).  Gelegentlich  endet 
auch  die  zehnte  Rippe  bereits  frei.  Die  Knorpel  der  sechsten  (mitunter 
auch  schon  der  fünften)  bis  zur  zehnten  Rippe  verbinden  sich  untereinander 
durch  nach  oben  und  unten  gerichtete  Fortsätze,  welche  den  Rippenbogen, 
arcus  cqstarpm,  bilden.  Die  Verbindung  kann  eine  synchondrotische  sein 
oder  sie  fst  gelenkig  (articulationes  cartilaginum  costalium).  Im  Bereiche 
des  Rippenbogens  sind  die  Knorpel  häufig  stark  verbreitert.  Stets  ver- 
schmälern  sich  die  Rippenknorpel  von  der  Knorpelgrenze  gegen  das 
Sternum  hin.  Nicht  selten  bilden  namentlich  die  mittleren  Rippen  sogenannte 
Rippenfenster,  indem  eine  Rippe  sich  meist  im  Bereiche  der  costa  ossea 
gabelt  und  fqi  Bereiche  de^  Rippenknorpels  wieder  vereinigt.  Elfte  und 
zwölfte  Rippe  tragen  nur  kurze  freiendende  Knorp^lspitzen. 

Die  I^ippen  sind  als  Hauptabschnitt  der  Thoraxwand  so  gestellt,  dass 
zwischen  je  zwei  Rippen  ein  Zwischenraum  bleibt,  der  beträchtlich  höher 
ist  als  die  Rippe  selbst,  der  Zwischenrippenraum,  spatium  intercostale.  Es 
gibt  deren  elf  jederseits,  der  letzte  ist  nur  ganz  kurz  und  ebenso  wie  der 
vorletzte  nach  vorn  zu  offen. 

Der  erste  und  zweite  Rippenknorpel  setzen  in  leicht  nach  abwärts 
geneigter  RichtMng  an  das  Brustbein  an;  der  dritte  bis  fünfte,  läuft  fast 
horizontal  zum  Brustbein,  von  der  sechsten  Rippe  an  abwärts  sind  die 
Knorpel  stark  nach  aufwärts  gerichtet,  (besonders  in  Exspiratipnsstellung,  in 
welcher  ein  deutlicher  Winkel  an  der  Knorpelknochengrenze  der  Rippe 
entsteht,  der  sich  bei  der  Inspiration  fast  völlig  ausgleicht). 
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Brustkorb,  thorax.  (Forts.) 

Fig.  37.  Ansicht  des  median  halbierten  Rumpfskelets  mit  Schulter-  und  Beckengürtel 
von  der  linken  Seite.  (V*) 

Fig.  38.  Ansicht  des  median  halbierten  Rumpfskelets  mit  Schulter-  und  Beckengurtel 
von  der  Mittellinie  aus  gesehen.  (V«) 


Das  Brustbein  bildet  mit  den  Rippenknorpeln  und  darangrenzenden  Abschnitten 
der  knöchernen  Rippen  die  vordere  Thoraxwand.  Es  steht  nicht  genau  frontal,  sondern 
sein  oberes  Ende  ist  nach  hinten  gerichtet  und  der  Wirbelsäule  stärker  genähert  als 
das  untere.  Zur  Vergrösserung  der  letzten  Entfernung  trägt  allerdings  auch  die  starke 
Konkavität  der  Brustwirbelsäule  bei. 

Die  vordere  Thoraxwand  ist  erheblich  kürzer  als  die  hintere,  da  der  obere  Rand 
des  manubrium  sterni  der  Grenze  zwischen  zweitem  und  drittem  Brustwirbel  (mittlere 
Stellung;  bei  Exspiration  tiefer,  bei  Inspiration  höher)  entspricht,  die  Spitze  des  pro- 
cessus  xiphoideus  je  nach  ihrer  (variablen)  Länge  meist  in  der  Höhe  des  neunten, 
seltener  des  achten  oder  zehnten  Brustwirbels  steht. 

Die  hintere  Thoraxwand  bilden  die  zwölf  Brustwirbel  und  die  hinteren  Abschnitte 
der  zwölf  Rippen.  Da  erstere  mit  ihren  Körpern  sehr  stark  in  den  Thoraxraum  vor¬ 
springen,  entsteht  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  eine  breite  Furche,  der  sulcus 
pulmohalis. 

Die  seitliche  Thoraxwand  wird  von  den  knöchernen  Rippen  gebildet;  sie  ist 
hinten  länger  als  vorn,  wo  elfte  und  zwölfte  Rippe  fehlen,  und  reicht  im  Bereiche  der 
zwölften  Rippe  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  herab  (Exspirationsstellung). 

Die  Thoraxwände  umschliessen  einen  ungefähr  kegelförmig  gestalteten  Raum, 
dessen  Spitze  nach  oben  sieht,  das  cavum  thoracis;  dieses  hat  eine  obere  und  untere 
Oeffnung,  apertura  thoracis  superior  und  apertura  thoracis  inferior.  Die  apertura 
thoracis  superior  ist  wesentlich  kleiner  als  die  inferior;  sie  wird  vom  ersten  Brust¬ 
wirbel,  der  ersten  Rippe  und  dem  oberen  Rande  des  manubrium  sterni  gebildet.  Die 
weit  grössere  apertura  thoracis  inferior  wird  durch  den  zwölften  Brustwirbel,  die 
zwölfte,  elfte,  zehnte  Rippe,  den  arcus  costarum  und  den  processus  xiphoideus  be¬ 
grenzt.  Den  Winkely  den  der  Rippenbogen  mit  dem  Schwertfortsatz  bildet,  nennt 
man  angulus  infrästernalis. 

Der  Querschnitt  des  Thoraxraumes  sieht  herzförmig  (nierenförmig)  aus,  weil  die 
Brustwirbelkörper  stark  in  den  Thoraxraum  vorspringen.  Infolgedessen  ist  der  sagittale 
(sterno-vertebrale)  Durchmesser  des  thorax  gering  und  weit  kleiner  als  der  trans¬ 
versale,  besonders  im  obern  Abschnitt  des  Brustkorbs. 
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Fig.  39. 


B.  Schädel,  cranium,  und  Schädelknochen,  ossa  cranii 

Schädel  als  Ganzes. 
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Fig.  40.  sutura  inter maxillaris 


Fig.  39  u.  40.  Ansicht  des  Schädels,  von  vorne,  (^/s) 

In  Fig.  40  ist  das  Stirnbein  violett,  Oberkiefer  gelb,  Keilbein  grün,  Scheitelbein  braun,  Tränen - 
bein  und  Pflugscharbein  rot,  Siebbeiii  orange,  Jochbein  rot  gestrichelt,  Unterkiefer  blau  gestrichelt, 
Nasenbein  und  Schläfenbein  sind  weiss. 
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Fig.  44. 


Fig.  43  und  44.  Ansicht  des  Schädels  von  unten  (äussere  Schädelbasis, 

basis  cranii  externa),  (^/s) 

In  Fig.  44  ist  Oberkiefer  gelb,  Gaumenbein  blau,  Stirnbein  violett,  Keilbein  grün,  Schläfenbein 
weiss,  Jochbein  rotgestrichelt,  Pflugscharbein  rot,  Hinterhauptsbein  orangefarben  gestrichelt,  Scheitelbein 
braun,  Siebbein  orange. 
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Fig.  45  und  46.  Ansicht  der  inneren  Schädelbasis  (basis  cranii  interna).  (*!&  bzw.  ‘/i) 

In  Fig.  45  ist  Stirnbein  violett,  Siebbein  orange,  Keilbein  grün,  Scheitelbein  braun,  Schläfenbein 
gelb,  Hinterhauptsbein  rot. 

In  Fig.  46  ist  hinter  dem  foranien  lacerum  eine  deutliche  impressio  trigeniini  an  der  Spitze  der 
Schläfenpyramide  zu  sehen  (rechts  stärker  als  links;  nicht  bezeichnet). 
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Fig.  47.  Ansicht  des  Schädels  von  oben.  (Vs)  X  =  foramen  parietale. 

Fig.  48.  Ansicht  des  Schädeldaches  (calvaria)  von  innen  (zerebrale  Fläche).  (Vs) 
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Fig.  49.  Basis  cranii  interna:  vordere  Schädelgrube  (fossa  cranii  anterior)  blau, 
mittlere  Schädelgrube  (fossa  cranii  media)  weiss,  hintere  Schädel¬ 
grube  (fossa  cranii  posterior)  rot. 


Die  Knochen  des  Kopfes  werden  unter  dem  Namen  des  Schädels,  cranium, 
zusammengefasst.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Gruppen  von  Schädel¬ 
knochen,  die  Knochen  des  Hirnschädels,  ossa  cranii,  und  die  Knochen  des 
Gesichtsschädels,  ossa  faciei.  Zur  ersten  gehören  das  os  occipitale  (Hinter¬ 
hauptsbein),  das  OS  spenoidale  (Keil-  oder  Wespenbein),  ossa  temporalia 
(Schläfenbeine),  ossa  parietalia  (Scheitel-  oder  Seitenwandbeine),  os  frontale 
(Stirnbein),  os  ethmoidale  (Siebbein). 

Als  Gesichtsknochen  werden  bezeichnet  die  ossa  nasalia  (Nasenbeine),  ossa 
/am'/na//a  (Tränenbeine),  vonter  (VWugschdLrhexvL),  conchae  nasales  inferioresiun- 
tere  Muschelbeine), /nöj'///fle(Oberkieferbeine),  ossa /)ß/ö//na(Gaumenbeine),  ossa 
zygomaticadochhQxnt),  mandibula  (Unterkiefer),  os  hyoideum  (Zungenbein). 


30 


Hinterhauptsbein,  os  occipitale. 

Fig.  50.  Hinterhauptsbein  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*l6) 

Fig.  51.  Hinterhauptsbein  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vs) 

(Der  Knochen  ist  an  der  Stelle  der  (verknöcherten)  synchondrosis  sphenoocdpitalis  vom  Keilbein 
durch  einen  Sägeschnitt  (X)  getrennt;  im  canalis  hypoglossi  ein  Stift.) 

Am  Hinterhauptsbein,  os  occipitale,  werden  unterschieden:  1.  pars  basilaris, 
2.  die  partes  laterales  (condyloideae),  3.  die  squama  occlpitalis.  Erstere  liegt  vor  dem 
grossen  Hinterhauptsloch, /orawcn  occipitale  magnum,  die  partes  laterales  bilden  dessen 
seitliche  Begrenzung,  die  Hinterhauptsschuppe  liegt  hinter  dem  Loch. 

Die  pars  basilaris  hängt  am  Schädel  des  Erwachsenen  an  ihrem  vordem  Ende 
mit  dem  Keilbeinkörper  zusammen.  Sie  zeigt  eine  horizontale,  rauhe,  untere  Fläche, 
welche  in  der  Mittellinie  ein  kleines  Höckerchen,  tuberculum  pharyngeum,  trägt  und 
eine  konkave  obere  (zerebrale)  Fläche.  Letztere  bildet  den  grössten  (hintern)  Teil 
des  clivus  und  zeigt  eine  seichte  Furche  am  Rande  der  fissura  petrooccipitalis,  den 
sulcus  petrosus  inferior. 

Die  partes  laterales  tragen  auf  ihrer  Unterfläche  die  länglichen,  konvexen  condyli 
occipitales  und  gehen  nach  voru  ohne  scharfe  Grenze  in  die  pars  basilaris,  nach  hinten 
in  die  squama  occipitalis  über;  hinter  den  Kondylen  liegt  eine  flache  Grube,  die  fossa 
condyloidea,  in  welche  meist  ein  kurzer  Kanal,  der  canalis  condyloideus,  ausmündet. 
Die  innere  Ausmündung  dieses  liegt  (wenn  sie  vorhanden  ist)  in  oder  neben  einer 
breiten  Furche,  dem  sulcus  sigmoideus.  Dieser  geht  im  Bogen  auf  der  zerebralen 
Fläche  der  pars  lateralis  um  den  processus  jugularis  herum,  an  der  incisura  jugularis 
beginnend.  Die  incisura  jugularis  bildet  mit  dem  gleichnamigen  Einschnitt  des  Schläfen¬ 
beins  das  foramen  jugulare.  Ein  kleiner  Fortsatz  jedes  der  beiden  Knochen  (processus 
Intrajugularis)  trennt  von  dem  Loche  eine  kleine  vordere  (mediale)  und  grössere 
hintere  (laterale)  Abteilung  ab.  (Fig.  46.)  Der  processus  jugularis  ist  ein  stark  seitlich 
ausladender  Fortsatz,  der  zur  Verbindung  der  pars  lateralis  des  Hinterhauptsbeins 
mit  der  Schläfenbeinpyramide  dient.  Medial  vom  processus  jugularis  liegt  auf  der 
zerebralen  Fläche  der  pars  lateralis  ein  abgerundeter  Höcker,  das  tuberculum  jugulare. 
Zwischen  diesem  und  dem  condylus  occipitalis  geht  fast  quer  gerichtet  ein  Kanal 
durch  die  Knochenmasse  der  pars  lateralis,  der  canalis  hypoglossi,  für  den  gleich¬ 
namigen  Hirnnerven  bestimmt. 

Die  squama  occipitalis  ist  bei  weitem  der  grösste  Teil  des  Hinterhauptsbeins. 
Sie  ist  platt,  aber  schaufelförmig  gebogen,  innen  konkav,  aussen  konvex,  typisch  drei¬ 
eckig.  In  der  sutura  occipitomastoidea  grenzt  sie  an  die  pars  mastoidea  des  Schläfen¬ 
beins  (margo  mastoideus)  und  in  der  sutura  lambdoidea  an  die  beiden  Scheitelbeine 
(margo  lambdoideus).  Die  obere  Spitze  stösst  in  der  Mitte  der  Lambdanaht  an  das 
hintere  Ende  der  sutura  sagittalis.  Die  zerebrale  Fläche  der  squama  occipitalis  zeigt 
eine  kreuzförmige  Figur,  (eminentia  cruciata);  der  obere  und  die  beiden  seitlichen 
Schenkel  werden  von  Furchen  gebildet,  der  untere  von  einer  gegen  den  hintern 
Umfang  des  foramen  occipitale  magnum  ziehenden  Leiste,  der  crista  occipitalis  interna. 
Die  den  obern  (sagittalen)  Schenkel  bildende  Furche  ist  der  untere  Abschnitt  des  sulcus 
sagittalis,  die  Querfurchen  bilden  die  sulci  transversi.  In  ihnen  liegen  gleichnamige 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  (sinus  durae  matris).  Der  Mittelpunkt  der  eminentia 
cruciata  ist  die  protuberantia  occipitalis  interna.  Durch  die  Kreuzfigur  entsteht  jederseits 
eine  flache  obere  und  tiefere  untere  Grube,  fossae  occipitales,  superior  und  inferior. 


planum  occipitale 
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HinterhauptsbeiOy  os  occipitale  (Forts.)  und  Keilbein,  os  sphenoidale. 

Fig.  52.  Hinterhauptsbein  in  der  Ansicht  von  unten,  (‘/s) 

Fig.  53.  Hinterhauptsbein  und  Keilbein  (os  basilare)  in  der  Ansicht  von  oben, 

(der  rechte  processus  cliuoideas  anterior  ist  niit  dem  medius  verwachsen ;  das  seitlich  in  den 
processns  clinoideus  posterior  ausgehende  dorsum  sellae,  der  zwischen  dem  gen.  Fortsatz 
und  der  lingulasphenoidalis  gelegene  sulcus  caroticus  und  die  zwischen  tuberculum  und  dorsum 
sellae  gelegene  fossa  hypophyseos  tragen  keine  Bezeichnungen,  cf.  Fig.  46). 


Die  äussere  Fläche  der  Hinterhauptsschuppe  wird  durch  die  von  der  protuberantla  occipitalis  externa 
ausgehenden  lineae  nuchae  superiores  in  zwei  Hälften  geschieden,  das  obere  dreieckige,  relativ  glatte 
planum  occipitale  und  das  untere,  rauhe  planum  nuchale.  Oberhalb  der  gegen  den  margo  mastoideus 
laufenden  lineae  nuchae  superiores  liegen  häufig  die  bogenförmig  gekrümmten  lineae  nuchae  supremae. 
Von  der  protuberantia  occipitalis  externa  zieht  gegen  den  hintern  Umfang  des  foramen  occipitale  magnum 
die  crista  occipitalis  externa.  Von  deren  Mitte  gehen,  den  oberen  parallel,  die  lineae  nuchae  inferiores  ab. 

Das  Keilbein  (Wespenbein),  os  sphenoidale. 

Am  Keilbein  unterscheidet  man  den  Keilbeinkörper,  corpus  ossis  sphenoidalis,  die  grossen  Keilbein¬ 
flügel,  alae  magnae  (s.  temporales),  die  kleinen  Flügel,  alae  parvae  (s.  orbitales)  und  die  Flügelgaumen- 
fortsätze,  processus  pterygoideL 

Das  corpus  ossis  sphenoidalis  verwächst  mit  seiner  hintern  Fläche  im  spätem  Leben  mit  der  pars 
basilaris  des  Hinterhauptsbeins  (os  basilare).  Es  enthält  im  Innern  eine,  durch  eine  Scheidewand 
sinuum  sphenoidalium)  in  zwei  Hälften  geteilte,  lufthaltige  Höhlung,  sinus  sphenoidalis,  mittels 

der  aperturae  sinuum  sphenoidalium  mit  dem  hintern  Abschnitt  der  Nasenhöhle  kommuniziert.  Die 
Scheidewand  der  sinus  erscheint  auf  der  Vorderfläche  des  Keilbeinkörpers  in  Gestalt  der  crista  sphenoidalis. 
Die  vordere  Wand  des  Keilbeiukörpers  bilden  zwei  dünne  Knochenplatten,  die  ursprünglich  dem  Sieb¬ 
bein  an  gehören  und  mit  diesem  auch  häufig  Zusammenhängen,  die  conchae  sphenoidales.  Die  crista 
sphenoidalis  setzt  sich  in  Gestalt  des  rostrum  sphenoidale  auf  die  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers 
fort,  und  dient  den  alae  vomeris  zum  Ansatz.  Die  Oberfläche  des  Keilbeinkörpers  bildet  den  Türken¬ 
sattel,  sella  turcica.  Vor  dem  eigentlichen  Sattel  liegt  eine  plane,  die  beiden  kleinen  Flügel  des 
Keilbeins  verbindende  Fläche,  welche  sich  durch  eine  schmale  Leiste,  jugum  sphenoidale,  einer¬ 
seits  gegen  den  sulcus  chiasmatis  des  Türkensattels  abgrenzt,  andrerseits  nach  vom  zu  gegen  die 
lamina  cribrosa  hin  in  die  spina  ethmoidalis  ausläuft.  Die  hintere  Begrenzung  des  Türkensattels 
bildet  die  Sattellehne,  dorsum  sellae,  mit  den  beiden  processus  clinoidei  posteriores  an  den  Rändeni ; 
vor  ihr  liegt  die  grösste  Vertiefung  des  Sattels,  die  fossa  hypophyseos,  vom  durch  das  tuberculum 
sellae  begrenzt  (Fig.  46).  Vor  dem  tuberculum  sellae  liegt  eine  flache,  quere  Furche,  der  sulcus 
chiasmatis.  Von  den  Seiten  des  tuberculum  sellae  gehen  mitunter  kurze  processus  clinoidei  medii 
aus.  Zur  Seite  der  fossa  hypophyseos  —  an  der  Wurzel  der  ala  magna  —  liegt  eine  flache  aber  breite 
Längsfurche,  der  sulcus  caroticus  (für  die  arteria  carotis  interna),  nach  lateral  durch  ein  kleines 
Knochenplättchen,  die  l{ngula  sphenoidalis,  begrenzt  (Fig.  46).  Hinter  der  Sattcllehne  gehört  noch 
der  vordere  Abschnitt  des  clivus  zum  Keilbeinkörper. 

Die  alae  parvae  sind  schmale  Knochenplatten,  die  mit  zwei,  das  foranien  öpticum  umfassenden 
Wurzeln  von  den  Seitenflächen  des  Keilbeinkörpers  entspringen.  Ihr  vorderer  'Rand  grenzt  au  die 
pars  orbitalis  des  Stirnbeins  (sutura  sphenofrontalis),  ihr  hinterer  Rand  bildet  die  Grenze  der  vordem 
und  mittlera  Schädelgrabe  und  endet  median wärts  gegen  den  Türkensattel  in  eine  scharfe  Spitze,  den 
processus  clinoideus  anterior.  Ala  parva  und  magna  werden  durch  die  fissura  orbitalis  superior 
vollkommen  voneinander  getrennt. 
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Keilbein,  os  sphenoidale  (Forts.). 

Fig.  55.  Keilbein  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi)  +  =  stelle  des  canalis  phatyngens. 
Fig.  56.  Keilbein  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vi)  +  =  processus  vaginalis. 


Die  ala  magna  entspringt  von  der  Seitenfläclte  des  Keilbeinkörpers.  In  ihrer  Wurzel  liegen  drei 
I<5cher:  das  schräg  nach  vom  gerichtete,  in  die  fossa  pterygopalatina  führende  foramen  rotundum^ 
das  schräg  gestellte  längliche  foramen  ovale  und  das  kleine  rundliche  foramen  spinosum.  Man  unter¬ 
scheidet  an  der  ala  magna  drei  Hauptflächen,  facUs  cerebralis  temporalis  und  orhitalis,  ferner  folgende 
Anlagerungsränder:  den  margo  squamosus  für  die  Schuppe  des  Schläfenbeins,  den  margo  frontalis  für 
den  Augenhöhlenteil  des  Stirnbeins,  den  margo  zygomaticus  für  das  Jochbein,  angulus  parietalis  für 
das  Scheitelbein.  Den  gegen  die  Unterfläche  der  Schläfenbeinp3rramide  gerichteten  lateralen  hinteren 
Fortsatz,  der  die  äussere  Mündung  des  foramen  spinosum  trägt,  nennt  man  spina  angularis.  Die  fades 
cerebralis  ist  konkav  und  zeigt  ausser  den  drei  Uöchem  mitunter  impressiones  digitatae.  Die  orbitale 
Fläche  ist  fast  plan  und  bildet  einen  Teil  der  lateralen  Augenhöhlenwand.  Eine  scharfe  crista  orbiialis 
trennt  sie  von  der  kleinen  fades  sphenomaxillaris,  Aehnlich  zerfällt  die  fades  temporalis  durch  die 
crista  iniratemporalis  in  die  obere  fades  temporalis  und  die  untere  fades  infratemporalis^  letztere  geht 
wieder  in  die  fades  sphenomaxillaris  über  (dazwischen  oft  eine  flache  Leiste,  crista  sphenomaxillaris). 
Die  fades  infratemporalis  enthält  die  äusseren  Ausntündungen  des  foramen  ovale  und  spinosum,  die 
fades  sphenomaxillaris  die  des  foramen  rotundum. 

processus  pterygoidei  gA&i  yon  der  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  fast  vertikal  und 
einander  parallel  nach  abwärts;  sie  en.tspringen  jederseits  mit  zwei  Wurzeln,  welche  einen  fast  horizontal 
und  sagittal  gerichteten  Kanal,  den  canalis  pterygoideus  (Vidii)  zwischen  sich  fassen.  Er  verbindet  das 
foramen  lacerum  mit  der  fossa  pterygopalatina.  Nach  hinten  spaltet  sich  der^Flügelgaumenfortsatz  in 
zwei  Lamellen,  die  breitere  lamina  lateralis  und  schmälere  lamina  medialis;  beide  werden  im  obera 
Abschnitt  durch  eine  Grube,  fossa  pterygoidea,  im  untem  Abschnitt  durch  einen  Einschnitt,  incisura 
pterygoideay  getrennt;  letzteren  füllt  der  processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins  aus.  Die  mediale 
Lamelle  zeigt  an  ihrer  Basis  eine  längliche  Grube,  die  fossa  scaphoidea ;  an  ihrem  untem  Ende  trägt 
sie  durch  eine  Furche  abgegrenzt  (sulcus  hamuli)  den  hamulus  pterygoideus.  Ein  kleiner  gegen  den 
Keilbeinkörper  ziehender  Fortsatz,  der  processus  vaginalis,  schliesst  dort  den  canalis  pharyngeus  mit 
einem  Fortsatz  des  Gaumenbeins  zusammen  ab.  Gegen  die  spina  angularis  hin  erstreckt  sich  von  der 
fossa  scaphoidea  aus  eine  flache  Furche,  der  sulcus  tubae  auditivae  längs  der  fissura  sphenopetrosa. 
Auf  der  Vorderfläche  des  processus  pterygoideus  läuft  eine  Furche  von  der  vordem  Ausmündung  des 
canalis  pterygoideus  nach  abwärts,  der  sulcus  pterygopalatinus.  Er  bildet  mit  den  gleichnamigen 
Furchen  des  Gaumenbeins  und  Oberkiefers  einen  Kanal,  den  canalis  pterygopalatinus. 
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Schläfenbein,  os  temporale. 

Fig.  57.  Rechtes  Schläfenbein  in  der  Ansicht  von  aussen  (lateral).  i) 

Fig.  58.  Rechtes  Schläfenbein  in  der  Ansicht  von  der  zerebralen  Seite,  (^i) 


Das  Schläfenbein  os  temporale,  zerfällt  in  vier  Abschnitte:  i.  die  squama  temporalis,  Schläfen- 
beinschuppe,  2.  die  pars  mastoidea  (Warzenteil),  3.  die  pars  peirosa  [oder  pyramis\  (Schläfenbeinpyramide) 
nnd  4.  die  pars  tympanica  (Pankenteil).  Diese  vier  Teile  gruppi^eu  sich  nm  die  Oeffnnng  des  änssern 
Gehörgangs,  porus  acusticus  externus,  derart,  dass  die  squama  temporalis  nach  oben,  die  pars  mastoidea 
nach  hinten,  die  pars  tympanica  nach  unten  und  vom,  die  pars  petrosa  nach  medial  und  vom  von  der 
Gehörgangsöffnung  gelegen  ist. 

Die  squama  temporalis  grenz  mit  einem  stark  gebogenen,  zackigen  Rand  an  den  ‘grossen  Keilbein¬ 
flügel  (margo  sphenoidalis)  und  an  das  Scheitelbein  (margo  parietalis).  Dabei  greifen  die  Ränder  des 
Schläfenbeins  über  die  benachbarten  Knochen  herüber  (sutura  squamosa).  Die  Schläfenbeinschuppe 
steht  bis  auf  einen  kleinen,  untern  Abschnitt  vertikal  und  besitzt  eine  äussere  fades  temporalis  und 
innere  fades  cerebralis.  Letztere  zeigt  meist  juga  cerebralia  und  impressiones  digitatae,  ferner  suld 
arteriosL  Von  der  pars  petrosa  wird  sie  durch  eine,  beim  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  verknöcherte 
Spalte,  die  fissura  petrosquamosa  wenigstens  teilweise  getrennt  Die  fades  temporalis  der  Scbläfen- 
schuppe  ist  glatt  und  zeigt  eine  oberhalb  d^  poms  acusticus  extemus  beginnende  flache  Gefässfurche, 
den  sulcus  arteriae  temporalis  mediae.  Ferner  entspringt  von  der  fades  temporalis  der  Schläfenbein¬ 
schuppe  der  lange  Jochfortsatz,  processus  zygomaticus,  der  sich  in  der  sutura  zygomatico temporalis 
mit  dem  processus  temporalis  des  Jochbeins  verbindet.  Der  Jochfortsatz  entspringt  mit  einer  Wurzel 
vom  vertikal  stehenden  Teil  der  Schläfenbeinschuppe,  mit  einer  zweiten  von  dem  kleinen  untern,  hori¬ 
zontalen  Abschnitt.  Zwischen  beiden  Wurzeln  liegt  die  Gelenkgrabe  für  den  Unterkieferkopf,  die  fossa 
mandibular is;  vor  ihr  ein  ebenfalls  teilweise  überknorpelter  Höcker,  das  tuberculum  arttculare.  Der 
Jochfortsatz  liegt  erst  nahezu  horizontal,  dreht  sich  dann  aber  in  die  sagittale  Richtung.  Vom  hintern 
Ende  des  Jochfortsatzes  läuft  der  hintere  Teil  der  linea  temporalis  nach  hinten  und  oben,  um  von  hier 
auf  das  Sdieitelbein  überzutreten.  Oberhalb  des  porus  acusticus  extemus  findet  sich  eine  spitze,  nicht 
konstante  Hervorragung,  die  spina  supra  meatum. 

Die  pars  mastoidea  enthält  als  Hauptbestandteil  den  grossen  Warzenfortsatz  oder  processus  mastoideus, 
der  die  ganze  äussere  Fläche  dieses  Knochen  teils  einnimmt;  sie  grenzt  in  der  incisura  parietalis  an 
den  angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  mittels  des  margo  ocdpitalis  an  die  squama  occipitalis 
(sutura  occipitomastoidea).  Sie  besitzt  eine  konkave,  innere  (zerebrale)  und  stark  konvexe,  rauhe 
äussere  Fläche  (Warzenfortsatz).  Letztere  bildet  den  kegelförmigen,  breiten  processus  mastoideus, 
welcher  in  seinem  Innern  lufthaltige  Höhlungen,  cellalae  mastoideae,  enthält.  Er  dient  mehreren 
Muskeln  zum  Ansatz  und  besitzt  gegen  seinen  hintern  Rand  einen  tiefen  Einschnitt,  die  incisura 
mastoidea.  In  der  Nähe  der  sutura  occipitomastoidea  liegt  eine  seichte  Furche,  der  sulcus  arteriae 
occipitalis,  für  die  gleichnamige  Arterie  und  die  äussere  Mündung  des  emissarium  mastoideum,  das 
foramen  mastoideum.  Die  cellulae  mastoideae  sind  Nebenhöhlen  der  Paukenhöhle. 

Der  Hauptteil  des  Schläfenbeins,  die  pars  petrosa,  Schläfenbeinpyramide  oder  Felsenbein  ge¬ 
nannt  (als  pyramis  muss  die  pars  petrosa  zusammen  mit  der  pars  mastoidea  bezeichnet  werden,  die 
entwicklungsgeschichtlich  untrennbar  Zusammenhängen)  stellt  eine  liegende  vierseitige  Pyramide  dar. 
Die  offizielle  Nomenklatur  (B.  N.  A.)  unterscheidet  aber  nur  drei  Flächen  und  drei  Kanten,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  die  pars  petrosa  eine  dreiseitige  Pyramide  sei.  Es  sind  nämlich  in  der 
Aussenansicht  wenigstens  des  erwachsenen  Schläfenbeins  im  wesentlichen  nur  drei  Flächen  sichtbar, 
die  vierte  wird  dunä  den  sich  hier  aülagernden  Paukenteil  des  Knochens  fast  ganz  verdeckt,  ist  aber 
beim  Neugebornen  und  z.  T.  auch  noch  im  Kindesalter  (Fig.  61,  62)  auch  in  der  Aussenansicht  des 
Knochens  erkennbar.  Die  schematischen  Durchschnitte  des  Schläfenbeins  Fig^  58  a  und  b  lassen  die 
Anordnung  der  vier  Flächen  erkennen,  ebenso  wie  sie  die  Bildung  des  Pauken  höhlen  raums  und  seiner 
Fortsetzung,  das  canalis  musculotubarius  durch  Pyramide  und  Paukenteil  erläutert 

Die  folgende  Darstellung  hält  sich  an  die  vorgeschriebenen  Bezeichnungen ;  sie  berücksichtigt  die  im 
Innern  des  Felsenbeins  gelegenen  Bildungen  des  knöcherenen  Labyrinthes  so  gut  wie  gar  nicht,  die  Pauken¬ 
höhle  nur  in  den  Hauptzfigen,  da  diese  Verhältnisse  später  (Bd.  III  [IV])  eingehend  besprochen  werden. 

Zwei  Flächen  der  pars  petrosa  sehen  gegen  die  Schädelhöhle,  fades  anterior  und  fades  posterior, 
während  die  dritte  fades  inferior,  an  der  Sc^hädelbasis  gelegen  ist;  die  vierte,  nicht  benannte,  bildet 
die  mediale  Wand  der  Paukenhöhle,  cavum  tympani.  Die  drei  Flächen  werden  durch  Kanten  getrennt; 
die  obere,  angulus  Superior,  trennt  facies  anterior  und  posterior,  die  vordere  angulus  anterior,  trennt 
facies  anterior  und  inferior,  die  hintere,  angulus  posterior,  trennt  facis  Posterior  und  inferior.  Die 
Achse  der  Pyramide  liegt  schräg  zur  Längsachse  des  Körpers  von  hinten  und  lateral  nach  vorn  und 
medial.  Die  Spitze  der  Pyramide,  die  am  foramen  lacerum  gelegen  ist,  wird  als  apex  pyramldis  bezeichnet. 

Die  facies  anterior  bildet  einen  Teil  der  mittleren  Schädelgrabe.  Sie  grenzt  sich  durch  eine  Spalte, 
fissura  petrosquamosa  gegen  die  Schuppe  des  Knochens  ab.  Quer  zur  Achse  der  Pyramide  trägt  sie  eine 
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Schläfenbein,  os  .temporale  (Forts.). 


Fig.  59 


Fig.  60 


Rechtes  Schläfenbein  in  der 
Ansicht  von  der  zerebralen 
Fläche  und  von  der  Spitze  der 
Pyramide  aus.  (^i) 

Rechtes  Schläfenbein  in  der 
Ansicht  von  unten.  (*i) 


angalus 

Superior 


fades 

medlalis 


pars 

petrosa 


angulus 

inferior 


61. 


Fig.  62. 


Rechtes  Schläfenbein  eines 
Neugeborenen  (um  die  Hälfte 
vergrössert). 

Linkes  Schläfenbein  eines 
vierjährigen  Kindes  (um  die 
Hälfte  vergrössert). 

In  Fig.  6i  und  62  ist  die  squama  tempo- 
ralis  grün,  partes  mastoidea  und  petrosa  gelb, 
pars  tympanica  weiss. 
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Fig,  58  b. 


58  a.  Schematischer  Durchschnitt  der  Schläfenbeinpyramide  in  der  Mitte  ihrer  Länge  (nach 
Gaupp).  Einfach  schraffiert  =  pars  petrosa,  gekreuzt  schraffiert  =  pars  squamosa;  punktiert 
=  pars  tympanica.  In  Klammern  die  offiziellen  Bezeichnungen  der  Pyramidenflächen. 

Fig.  58 b.  Schematischer  Querschnitt  der  Schläfenbeinpyramide  in  der  Nähe  ihrer  Spitze.  Be¬ 
zeichnungen  usw.  w  i  e  i  n  Fig.  58  a. 


flache  Wölbung  von  dem  darunter  gelegenen  obern  Bogengang  des  Gehörganges  herrührend,  die 
eminentia  arcuata.  Weiter  medianwärts  liegt  eine  schlitzförmige  Oeffnung,  der  hiatus  canalis  facialis 
mit  einer  gegen  das  foramen  lacerum  ziehenden  Rinne,  dem  sulcus  nervi  petrosi  superficialis  majoris 
für  den  gleichnamigen  Nerv.  Lateral  und  vor  dieser  hndet  sich  eine  zweite  Oeffnung,  die  apertura 
Superior  canaliculi  tympanici  mit  dem  gleich  gerichteten,  aber  kürzeren  sulcus  n.  petrosi  superficialis 
minoris.  Der  Teil  der  vorderen  Pyramiden  fläche,  welcher  zwischen  der  fissura  petrosquamosa  und  der 
eminentia  arcuata  gelegen  ist,  bildet  das  Dach  der  lufthaltigen  Paukenhöhle,  das  tegmen  tympani. 
Nahe  der  Pyramidenspitze  liegt  ein  meist  sehr  flacher  Eindruck,  die  impressio  trigemini  (siehe  a.  Fig.  46). 
Der  angulus  superior  zeigt  eine  Furche,  den  sulcus  peirosus  Superior,  der  angulus  anterior  grenzt  an 
die  fissura  spheno-petrosa  und  das  foramen  lacerum. 

Die  fades  posterior  pyramid'is  bildet  einen  Teil  der  hinteren  Schädelgrube.  Sie  besitzt  eine  rund¬ 
liche  Oeffnung,  den  porus  acusticus  internus,  die  in  einen  schräg  in  den  Knochen  laufenden  Kanal, 
meatus  acusticus  internus,  führt.  Oberhalb  dieser  Oeffnung  liegt  dicht  unter  dem  angulus  superior 
eine  meist  kleine  Grube,  die  fossa  subarcuata,  lateral  vom  porus  acusticus  eine  spaltförmige  Oeff¬ 
nung,  die  apertura  externa  aquaeductus  vesiibuli,  für  einen  Teil  des  Gehörorgans.  Dem  angulus  posterior 
parallel  läuft  eine  flache  Furche,  der  sulcus  petrosus  inferior,  der  gleichnamigen  Furche  des  Hinter¬ 
hauptbeins  entsprechend.  Der  apex  pyramidis  zeigt  eine  unregelmässig  begrenzte  Oeffnung,  das 
foramen  caroticum  internum  (s.  u.).  Neben  ihr  liegt  bereits  im  Bereiche  der  vordem  Pyramidenkante 
der  Eingang  zu  einem  weiteren  Kanal,  der  in  die  Paukenhöhle  führt,  dem  canalis  musculotubarius. 

Die  hintere  Kante,  angulus  posterior,  grenzt  in  der  fissura  petrooccipitalis  an  das  Hinterhaupt¬ 
bein  und  bildet  durch  seine  (nur  flache)  incisura  jugularis  mit  diesem  das  foramen  jugulare  (s.  a.  Fig.  46.) 
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Schläfenbein,  os  temporale  (Forts.)- 

Fig.  63.  Linkes  Schläfenbein  in  der  Richtung  der  Achse  der  Pyramide  durchsägt 
(etwa  um  ‘Z*:  vergrössert).^) 

Fig.  64.  Rechtes  Schläfenbein  in  der  Richtung  des  meatus  acusticus  externus  und 
ungefähr  parallel  zur  Achse  der  Pyramide  durchsägt  (um  V«  vergrössert). 

Fig.  65.  Rechtes  Schläfenbein,  in  der  oberen  Hälfte  durch  einen  Schnitt  in  der  Achse 
der  Pyramide,  in  der  untern  Hälfte  horizontal  durchsägt,  der  canalis  musculo- 
tubarius  ist,  um  das  septum  zu  zeigen,  teilweise  aufgemeisselt;  in  ihm  eine 
Sonde  (um  vergrössert). 


Die  fades  Inferior  pyramidis  zeigt  an  der  Grenze  gegen  den  processus  mastoidens  ein  Loch,  das 
foramen  siylomastoideum,  die  untere  Anamündung  des  canalis  facialis.  Vor  diesem  Loch  liegt  der  variabel 
entvrickelte  (oft  sehr  lange)  spitze  Griffelfortsatz,  processus  styloideus,  in  einer  von  der  benachbarten 
pars  tympanica  gelieferten  Knochenscheide,  der  Vagina  processus  styloideL  Neben  dem  processus 
styloideus  liegt  eine  länglich-rundliche  Grube,  die  fossa  juguiaris,  welche  median wärts  an  die  indsura 
jngnlaris  stösst  und  den  bulbus  venae  juguiaris  supeiior  auf  nimmt  Im  Grunde  der  Grube  liegt  eine 
Furche,  sulcus  canaliCuU  mastoidei.  Dicht  neben  der  fossa  juguiaris,  hart  am  margo.posterior  liegt  eine 
kleine  Oeffnung,  die  apertura  externß  canaUculi  cochleße,  vor  ihr  ein  grösseres  rundes  Loch,  das  foramen 
Caroticum  externum,  zwischen  diesem  und  der  fossa  juguiaris  eine  kleine  Grube,  die  fossuta  petrosa. 
Von  letzterer  geht  ein  feiner  Kanal  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  (solum  tympani)  in  diese 
(canaliculus  tympanicus). 

Die  vierte,  offiddl  nicht  benannte  Fläche  der  Schläfenbeinp3rramide  (fades  lateralis)  grenzt  an 
die  Paukenhöhle,  cayum  tympani,  deren  mediale  Wand  sie  bildet.  Während  bdm  Neugebomen  und 
teilweise  auch  noch  im  Kindesalter  diese  Fläche  der  Pyramide  in  der  Aussen  ansicht  des  Knochens 
deutlich  zutage  tritt,  verdeckt  mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Pars  tympanica  dieser  Teil  des  Schläfen¬ 
beins  die  laterale  Pyramidenfläche  fast  ganz;  nur  unmittelbar  neben  der  fissura  jpe^otympanica  tritt 
dn  schmaler  Streifen  der  genannten  Pyramidenfläche  an  die  Oberfläche  des  Knochens. 

Die  Paukenhöhle,  cavum  tympani  ist  eine  lufthaltige  Höhle  des  Schläfenbeins,  die  zwischen  der 
Pyramide  und  der  Pars  tympanica  gelegen  ist.  Von  aussen  führt  der  meatus  acusticus  exterpua  in 
die  Höhle.  Das  Dach  bildet  der  platte  Knochenfortsatz  der  pars  petrosa,  der  den  Namen  tegmen 
tympani  führt,  während  der  Boden  der  Paukenhöhle,  solum  tympani  teils  von  der  Pyramide  teils  von 
der  pars  tympanica  gebildet  wird.  Nach  vom  und  medianwärts  setzt  sich  die  Paukenhöhle  in  den 
canalis  musculotubarius  fort,  nach  hinten  und  lateralwärts  in  das  antmm  und  die  cellulae  mastoideae: 
In  der  Paukenhöhle  liegen  drei  kleine  Knochen,  die  Gehörknöchelchen  (näheres  über  diese  sowie  die 
Wände  der  Paukenhöhle  s.  Bd.  III  [IV]). 

Die  pars  tynpaaica  ist  eine  kleine,  dachrinnenförmig  gebogene  Knochenplatte,  welche  die  unteren 
und  die  seitlichen  Wände  des  meatus  acusticus  externus  und  die  laterale  Wand  der  Paukenhöhle  bildet. 
Sie  wird  durch  die  fissura  petrotympanica  (Glaseri)  von  der  Pyramide  und  Schuppe,  durch  die  fissura 
tympanomastoidea  von  der  pars  mastoidea  getrennt,  auch  bildet  sie  die  vagina  processus  styloideL 

Das  Schläfenbein  des  Neugeborenen  unterscheidet  sich  noch  wesentlich  von  dem  des  Erwachsenen, 
indem  die  pars  tympanica  einen  nach  oben  offenen  Ring,  anulus  tympanicus,  daistellt;  der  processus 
mastoideus  fehlt  noch  fast  ganz.  Die  sutura  squamosomastoidea  ist  noch  sehr  deutlich  und  trennt 
die  Schuppe  von  den  aus  gemeinsamer  Anlage  hervorgehenden  partes  petrosa  und  mastoidea  (hinterer 
Hauptteil).  Im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre  wächst  der  anulus  tympanicus  zur  pars  tympanica  aus, 
behält  aber  im  untern  Abschnitt  anfangs  konstant  eine  OssifikaÜonsläcke. 

Koile  im  ScMMeabeis:  per  canalis  facialis  hauptsächli^  für  den  nervus  facialis  bestimmt,  begthnt 
am  poms  acusticus  internus,  läuft  zunächst  horizontal  und  ungefähr  quer  zur  Achse  der  Schläfenbein¬ 
pyramide  bis  zum  hiatus  canalis  facialis.  Dort  biegt  er  rechtwinklig  um,  geniculum  canalis  facialis, 
und  läuft  nun  in  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  wiederum  nahezu  horizontal,  aber  in  der 
Achse  der  P3rramide,  bis  zur  emlnentia  pyramidalis  des  antrum  tympanicum  (s.  Bd.  III  [IV]),  die 
prominentia  canalis  facialis  bildend.  Hier  ,  biegt  er  in  die  vertikale  Ri^tu'ng  um  und  mündet  in  das 

>)  Die  Figurenbezeicbnungen  beziehen  sich  zum  Teil  auf  Abschnitte  des  Gehörorgans  (s.  Bd.  III  fTVJ). 
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foramen  stjlomastoidenm  aiis.  Ana  dem  nntern  Abachnitte  dea  Kanala  führt  der  eanaUculus  Chorda^ 
tympanl  in  die  Pankenbdble.. 

Der  tanalis  carotieus  iat  ein  knraer  aber  weiter,  mehr  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  zn  gelegener 
Kanal.  Br  beginnt  rertikal  am  foramen  caroticnm  eztemnm,  biegt  in  der  Pyramide  faat  rechtwinklifc 
nm,  l&uft  dann  horizontal  und  endet  im  foramen  caroticnm  intemnm.  Peine  Kan&lchen,  canalicuii 
caroücotympanici,  führen  von  ihm  in  die  PankenhSble. 

Der  canalis  musculoiubariuS’iS.ntt  parallel  und  unmittelbar  neben  dem  horizontalen  Teil  dea  canalis 
caroticna  nahezu  in  der  Achae  der  Pyramide.  Br  beginnt  im  Binacbnitt  zwiachen  para  petroaa  nnd 
squamosa  an  der  vordem  Pyramidenkante  nnd  endet  an  der  vordem  Wand  der  Paukenhöhle,  deren 
unmittelbare  Porteeizung  er  darstellt.  Bin  unvollatSndiges,  horizontal  stehendes  septom  teilt  ihn  in 
einen  oberen  semicanalis  tensoris  tympani  und  einen  untern  semlcanaUs  tubae  auditivae.  i 

Der  canaliculus  iympatUcus  führt  von  der  fossula  petrosa  in  die  Paukenhöhle,  wird  dort  znm 
snlcns  promontorii  nnd  verlässt  die  Paukenhöhle  durch  deren  obere  Wand,  nm  in  der  apertnra  snperior 
canalicuii  tympanici  auf  der  vorderen  Pyramidenfläche  auszumünden. 

Der  canallcutus  mastoideus  htgtnnt  als  Pnrcbe  in  der  fossa  jugularii^  geht  durch  den  untern 
Abschnitt  des  canalis  facialis  und  mündet  in  die  fissura  tympanomastoidea. 

Scheitelbein»  os  parietale. 

Fig.  66.  Rechtes  Scheitelbein  in  der  Ansicht  von  aussen.  (*ls) 

(Das  tuber  parietale  ist  nicht  besonders  bezeichnet.) 

Fig.  67.  Rechtes  Scheitelbein  in  der  Ansicht  von  innen.  (*/») 

Der  Anfangsteil  des  vorderen  snlchs  arteriosns  ist  eine  kurze  Strecke  weit  znm  Kanal  geschlossen, 
der  (ingendliche)  Knochen  zeigt  keine  foveolae  granuläres: 


Das  Scheitelbein,  os  parietale  (Seitenwandbein),  ist  ein  grosser  platter,  aussen 
konvexer,  innen  konkaver,  viereckiger  Knochen.  Es  werden  an  ihm  vier  Ränder 
unterschieden:  1.  margo  frontalis  (grenzt  in  der  sutura  coronalis  an  das  Stirnbein), 
2.  margo  sagittalis  (mittels  dieses  grenzen  beide  Scheitelbeine  in  der  sutura  sagittalis 
aneinander),  3.  margo  occipitalis  (grenzt  in  der  sutura  lambdoidea  an  das  Hinterhaupt¬ 
bein),  4.  margo  squamosus  (grenzt  in  der  sutura  squamosa  an  das  Schläfenbein)^ 
Die  vier  Winkel  des  Knochens  heissen  angulus  frontalis  (da  gelegen,  wo  Kreuz-  und 
Pfeilnaht  zusammenstossen),  angulus  occipitalis  (an  der  Grenze  von  Pfeil-  und  Lambda¬ 
naht),  angulus  mastoideus  (an  der  sutura  parietomastoidea,  füllt  die  incisura  parietalis 
des  Schläfenbeins  aus),  angulus  sphenoidalis  (grenzt  in  der  sutura  sphenoparietalis 
an  den  grossen  Keilbeinflügel).  Der  spitzeste  Winkel  ist  der  angulus  sphenoidalis. 

Die  äussere  konvexe  facies  parietalis  zeigt  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung 
das  tuber  parietale,  ferner  die  bogenförmig  verlaufende  stärkere  linea  temporalis 
inferior  und  die  schwächere  linea  temporalis  superior.  Unterhalb  dieser  bildet  das 
Scheitelbein  einen  Teil  des  planum  temporale  (s.  Fig.  41/42).  Der  margo  squamosus 
ist  auf  der  facies  temporalis  rauh,  weil  ihn  hier  die  Schuppe  des  Schläfenbeins 
überlagert.  Nahe  dem  hinteren  Ende  des  margo  sagittalis  findet  sich  dicht  neben 
der  sutura  sagittalis  das  foramen  parietale. 

Die  facies  cerebralis  zeigt  sehr  ausgebildete  sulci  arteriosi,  von  den  Aesten  der 
arteria  meningea  media  herrührend,  namentlich  im  vordem  Abschnitt  des  Knochens. 
Am  margo  sagittalis  läuft  die  eine  Hälfte  des  sulcus  sagittalis,  am  angulus  mastoideus 
findet  man  eine  kurze  Strecke  des  sulcus  sigmoideus.  Nicht  selten  zeigt  die  facies 
cerebralis  impressiones  digitatae  und  juga  cerebralia,  häufig  Pacchioni’sche  Grübchen, 
foveolae  granuläres,  oft  von  beträchUicher  Tiefe. 
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Stirnbein,  os  frontale. 

Fig.  68.  Stirnbein  in  der  Ansicht  von  vorn,  (^/s) 

Fig.  69.  Stirnbein  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vs) 

Es  sind  einige  (nicht  bezeichnete)  kleine  foveoleae  granuläres  sichtbar. 
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Das  Stirnbein,  os  frontale,  besteht  aus  zwei  unpaaren  Teilen,  der  Stirnbein¬ 
schuppe,  squama  frontalis,  und  der  pars  nasalis,  während  die  Augenhöhlenteile,  partes 
orbitales,  paarig  sind. 

Die  squama  frontalis  bildet  den  Hauptteil  des  Knochens.  Sie  grenzt  mit  ihrem 
margo  parietalis  in  der  sutura  coronalis  an  beide  Scheitelbeine  und  mit  ihrem  margo 
sphenoidalis  in  der  sutura  sphenofrontalis  an  die  ala  magna  des  Keilbeins.  Die  äussere 
Fläche,  facies  frontalis,  ist  stark  konvex  und  zeigt  in  der  Mitte  jeder  Hälfte  das  tuber 
frontale.  Oberhalb  der  Augenhöhlenränder. liegen  zwei  bogenförmige  Hervorragungen, 
arcus  superciliares,  zwischen  ihnen  die  etwas  vertiefte  glabella.  Der  obere  Augen- 
höhlenrand  bildet  die  Grenze  der  Stirnbeinschuppe  gegen  die  pars  orbitalis.  Sein 
lateraler  Abschnitt  wird  vom  processus  zygomaticus  gebildet,  der  in  der  sutura  zygo- 
maticofrontalis  mit  dem  processus  frontosphenoidalis  des  Jochbeins  zusammentrifft. 
Vom  processus  zygomaticus  geht  der  Anfangsteil  der  linea  temporalis  aus,  welche 
von  der  facies  frontalis  der  Schuppe  einen  kleinen,  nahezu  sagittal  stehenden,  zum 
planum  temporale  gehörigen  Abschnitt,  die  facies  temporalis,  abgrenzt.  Am  margo 
supraorbitalis  finden  sich  in  der  medialen  Hälfte  zwei  Einschnitte,  die  mediale  incisura 
frontalis  und  die  laterale  incisura  supraorbitalis;  die  letztere  wird  häufig  zum  Loch 
(foramen  supraorbitale). 

Die  facies  cerebralis  der  squama  frontalis  besitzt  im  untern  Abschnitt  eine  mediane 
Leiste,  die  crista  frontalis.  Sie  beginnt  unten  in  einem  meist  von  Stirnbein  und  Sieb¬ 
bein  gemeinsam  begrenzten  Loch,  dem  foramen  caecum  und  läuft  nach  oben  in  den 
sulcus  sagittalis  aus.  Die  im  übrigen  glatte  facies  cerebralis  zeigt  meist  impressirgies 
digitatae  und  juga  cerebralia,  sowie  foveoleae  granuläres;  sie  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  facies  cerebralis  der  pars  orbitalis  über. 

Die  partes  orbitales  werden  durch  einen  tiefen  Einschnitt,  incisura  ethmoidalis, 
voneinander  getrennt.  In  dieser  liegt  die  lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Sie  besitzen 
eine  obere  facies  cerebralis  und  untere  facies  orbitalis.  Erstere  zeigt  sehr  reichliche 
impressiones  digitatae,  letztere  ist  deutlich  konkav  und  bildet  das  Dach  der  Augen¬ 
höhle.  Sie  lässt  auf  der  medialen  Seite  eine  kleine  Grube,  fovea  trochlearis,  erkennen 
(mitunter  auch  eine  spina  trochlearis),  an  der  lateralen  eine  flache  Vertiefung,  die  fossa 
glandulae  lacrimalis  (für  die  Tränendrüse).  Die  Ränder  der  incisura  ethmoidalis  sind 
auf  der  orbitalen  Fläche  breit  und  rauh,  sie  tragen  die  zum  Abschluss  der  Siebbeinzelien 
dienenden  foveolae  ethmoidales,  ferner  eine  vordere  und  hintere  Rinne  (oder  kurzen 
Kanal)  zur  Bildung  des  foramen  ethmoidale  anterius  und  foramen  ethmoidale  posterius. 
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Fig.  70. 
Fig.  71. 

Fig.  72. 
Fig.  73. 
Fig.  74. 


Stirnbeiii,  os  frontale  (Forts.)  und  Siebbein,  os  ethmoidale. 

Stirnbein  in  der  Ansicht  von  unten.  {*li) 

Stirnbein  mit  dem  grössten  Teil  des  Siebbeins  und  den  Nasenbeinen  in  der 
Ansicht  von  unten  (Stirnbein  weiss,  Siebbein  orange,  Nasenbein  rot). 
Siebbein  in  der  Ansicht  von  oben.  (Vi) 

Siebbein  in  der  Ansicht  von  der  Seite.  (Vi) 

Siebbein  nni  den  mit  ihm  verwachsenen  conchae  sphenoidales  in  der  Ansicht 
von  oben  und  etwas  von  hinten.  (Vi) 


Die  pars  nasalis  des  Stirnbeins  ist  der  kleine  mittlere,  die  beiden  margines  supra¬ 
orbitales  verbindende  Teil.  Er  zeigt  eine  unregelmässig  rauhe  Anlagerungsfläche  für 
das  Nasenbein  und  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  den  margo  nasalis,  ferner  die 
nach  abwärts  gerichtete  zum  Ansatz  der  das  Nasenskelet  bildenden  Knochen  bestimmte 
spina  frontalis.  Neben  dieser  liegen  die  Ausmündungen  des  durch  eine  Scheidewand 
in  zwei  Hälften  getrennten  sinus  IronizXxs,  aperturae  sinuum  frontalium. 

DasSiebbeio,  os  ethmoidale,  ist  ein  unregelmässig  gestalteter,  kubischer  Knochen, 
an  dem  ein  mittlerer  unpaarer  und  zwei  seitliche  paarige  Teile  unterschieden  werden. 
Der  mittlere  Teil  besteht  aus  einer  horizontalen  Platte,  der  lamina  cribrosa,  und  einer 
vertikalen,  der  lamina  perpendicularis.  Die  paarigen  seitlichen  Teile  sitzen  an  den 
Seitenrändern  der  lamina  cribrosa  und  werden  als  labyrinthi  ethmoidales  bezeichnet. 

Die  lamina  cribrosa  füllt  die  incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  aus  und  stellt 
eine  rechteckige  zwischen  Nasen-  und  Schädelhöhle  gelegene  Platte  dar,  welche  von 
einer  Anzahl  rundlicher  Löcher  durchbohrt  wird.  Durch  diese  treten  die  Zweige  des 
Riechnerven  in  die  Nasenhöhle.  Sie  trägt  in  ihrer  Mitte  eine  vorn  hohe,  hinten  niedrige 
dicke  Leiste,  die  crista  galli.  Vor  derselben  liegen  zwei  kleine  Ausläufer  der  Sieb¬ 
platte,  processus  alares,  welche  gewöhnlich  das  foramen  caecum  begrenzen  helfen. 

Die  lamina  perpendicularis  ist  eine  dünne,  fünfseitige  Platte,  welche  den  obern 
und  vordem  Teil  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  septum  nasi  osseum,  bildet.  Sie 
befestigt  sich  mit  ihrem  vordem  obern  Rande  an  die  spina  frontalis  des  Stirnbeins, 
mit  ihrem  obern  Rande  an  die  lamina  cribrosa  (mit  der  sie  verwachsen  ist),  mit  ihrem 
hintern  Rande  an  die  crista  sphenoidalis,  mit  ihrem  untern  Rande  an  den  obern  Rand 
des  Pflugscharbeins,  mit  ihrem  vordem  untern  Rande  an  den  Knorpel  der  Nasen¬ 
scheidewand.  (Siehe  auch  Fig.  75.) 

Der  labyrinthus  ethmoidalis  hängt  von  den  Seitenrändern  der  lamina  cribrosa 
fast  vertikal  herab.  Er  enthält  zahlreiche  durch  kleine  Knochenplättchen  getrennte 
lufthaltige  Räume,  cellulae  ethmoidales,  welche  nur  zum  Teil  vollständig  vom  Siebbein 
selbst,  grösstenteils  von  den  anliegenden  Knochen  (Oberkiefer,  Tränenbein,  Stirnbein, 
Keilbein,  Gaumenbein)  begrenzt  werden.  Die  laterale  Wand  des  Siebbeinlabyrinths 
bildet  einen  Teil  der  medialen  Augenhöhlenwand  mittels  der  dünnen  lamina  papyracea. 
Auf  ihr  oder  in  der  Naht  zwischen  ihr  und  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins  liegen 
die  foramina  ethmoidalia  (anterius  und  posterius). 
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Siebbeio,  os  ethmoidale  (Forts.),  PflugscharbefD,  vomer^  uod  Oberkiefer,  maxUla. 
Fig.  75.  Ansicht  der  knöchernen  Nasenscheidewand  von  der  linken  Seite;  stimbein, 

Keilbein,  Oberkiefer  und  Gaumenbein  sind  neben  der  Mittellinie  dnrchsägt  (desgl.  die  lamina 
cribrosa  des  Siebbeines  und  die  linke  ala  vomeris).  Siebbein  orange,  vomer  bis  auf  die 
Schnittfläche  der  ala  (X)  rot.  (V») 

Fig.  76.  Pflugscharbein  in  der  Ansicht  von  hinten,  (^/i) 

Fig.  77.  Pflugscharbein  in  der  Ansicht  von  der  Seite,  (Vi) 

Fig.  78.  Rechter  Oberkiefer  in  der  Ansicht  von  innen  (mediale  Seite).  (*/i) 

Fig.  79.  Rechter  Oberkiefer  in  der  Ansicht  von  aussen  (laterale  Seite),  (^/i) 


Die  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrints  bildet  den  grössten  Teil  der  lateralen  Nasenwand.  Sie 
aendet  hier  zwei  parallele  Vorsprünge  aus  in  Gestalt  dünner,  an  den  freien  Rändern  umgebogener 
Knochenplatten,  der  Nasenmuscheln.  Die  obere,  concha  nasalis  Superior,  ist  wesentlich  kleiner  und 
kürzer  als  die  mittlere  concha  nasalis  medla  (s.  u.  p.  62).  Letztere  Überragt  das  Siebbeinlabyrinth  nach 
vom  und  hinten  und  setzt  sich  mit  ihrem  vordem  und  hintern  Knde  an  die  cristae  ethmoidales  des 
Oberkiefers  und  Gaumenbeins  fest.  Der  unteren  Muschel  entgegen  schickt  das  Siebbeinlabyrinth  einen 
hakenförmigen  Fortsatz,  den  processus  uncinatus,  Br  liegt  vor  dem  hiatus  (sinus)  maadllaris  (s.  u. 
p.  50  u.  Fig.  83). 

Da9  Pflagscbarbcla,  vomer,  ist  ein  platter,  viereckiger  Knochen,  welcher  den  untern  und  hintern 
Abschnitt  der  Nasenscheidewand  bildet.  Sein  oberes  hinteres  Ende  ist  verdickt  und  gespalten  und 
legt  sich  in  der  Gestalt  der  alae  vomeris  der  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  so  an,  dass  das  rostmm 
sphenoidale  sich  zwischen  beide  alae  legt.  Der  schmale  vordere  Rand  grenzt  an  das  knorplige  Nasen¬ 
septum,  der  obere  an  den  untern  Rand  der  lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  der  untere  an  die 
Orista  nasalis  der  Oberkiefer  und  Gaumenbeine,  der  hintere  Rand  bildet  das  septum  choanamm. 

Der  Oberblsfer,  maxUla,  ist  ein  paariger  Knochen,  der  den  Mittelpunkt  der  eigentlichen  Gesichts¬ 
knochen  bildet.  Er  begrenzt  die  Augenhöhle,  Nasenhöhle  und  Mundhöhle.  Man  unterscheidet  den 
Oberkieferköxper,  corpus  maxiüae,  und  vier  verschiedene  Fortsätze.  Das  corpus  mwllae  ist  unregel¬ 
mässig- kubisch  und  enthält  eine  grosse,  lufthaltige  .Höhle,  den  ünus  maxillaris  (Highmori),  welcher 
mittels  einer  weiten  Oeffnung,  apertura  (sinus)  maxillaris  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  steht  Man 
unterscheidet  am  Oberkieferkörper  vier  Flächen,  fades  anterior,  nasalis,  orbitalis  und  infrateipporalis. 
Die  eigentliche  Gesichtsfläche  des  Knochens,  fades  anterior,  ist  konvex.  Sie  reicht  nach  oben  bis 
zum  untern  Au  genhöhlen  rand,  margo  infraorbitalis.'"Vniex  diesem  liegt  eine  Oeffnung,  däs  foramen 
infraorbitale,  die  äussere  Ausmündung  des  gleichnamigen  Kanals;  ferner  eine  flache  Gmbe,  die  fossa 
canina,  Urspmngsstätte  des  m.  caninus.  Die  fades  orbitalis  ist  dreiseitig  und  bildet  als  planuni  orbitale 
den  grössten  Teil  des  Bodens  der  Augenhöhle,  die  fissura  orbitalis  inferior  von  der  medialen  Seite  her 
begrenzend.  Sie  lässt  eine  Furche,  den  sulcus  infraorbitalis  erkennen,  welche  allmählich  in  einen  Kanal, 
den  canalis  infraorbitalis,  übergeht.  Ein  Einschnitt  gegen  die  Wurzel  des  processus  frontalis  bin,  die 
indsura  lacrimalis,  nimmt  den  hamulus  lacrimalis  des  Tränenbeins  auf.  Die  fades  infratemporalis  ist 
die  hintere  Fläche  des  Oberkieferkörpers  und  begrenzt  die  fossa  infratemporalis  und  pterygopälatina. 
Das  hier  wulstartig  verdickte  Ende  des  Knochens  wird  als  tuber  maxillare  bezeichnet  Er  zeigt  mehrere 
kleine  Löcher,  die  foramina  alveolarla  (posteriora  superioraX  sowie  einen  sulcus  pterygopalatinus  zum 
Abschluss  des  gleichnamigen  Kanals  (s.  o.  p.  34). 

Die  fades  nasalis  des  Oberkief^körpers  bildet  den  unteren  Abschnitt  der  lateralen  Nasenwand, 
wird  aber  in  ihrem  hintern  Abschnitt  von  der  pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  überlagert.  Sie 
zeigt  eine  weite  unregelmässig  begrenzte  Oeffnung,  die  apertura  (sinus)  maxillaris.  Vor  dieser  und 
hinter  der  Wurzel  des  processus  frontalis  liegt  eine  breite  Furche,  sulcus  lacrimalis  (s.  u.)  und  an  der 
Grenze  gegen  die  nasale  Fläche  des  processus  frontalis  eine  Leiste,  die  crista  conchalis  (s.  u.). 

Die  Fortsätze  des  Oberkiefers  werden  als  piocessus  frontalis,  zygomaticus,  alveolaris  und  pala- 
.  tiiins  bezeichnet.  Der  processus  frontalis  ist  nach  oben  gerichtet  und  grenzt  mit  seinem  oberen  Rande 
an  die  pars  nasalis  des  Stirnbeins  (sutura  fronto maxillaris),  mit  seinem  margo  lacrimalis  (lateraler  Rand) 
an  das  Tränenbein,  mit  seinem  medialen  Rande  an  das  Nasenbein  (suturae  lacrimo maxillaris  und 
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Oberkiefer,  maxilla  (Forts.),  Träpenbein,  os  lacrimale,  untere  Muschel,  concha 
nasaUs  inferior,  Gaumenbein,  os  palatinum. 


Fig.  80. 
Fig.  81. 

Fig.  82. 
Fig.  83. 

Fig.  84. 


Linkes  Tränenbein  von  der  lateralen  Fläche  gesehen.  (Vi) 

Horizontal  abgeschnittener,  unterer  Abschnitt  des  Gesichtsschädels  in  der 
Ansicht  von  oben.  (Vi) 

Rechter  Oberkiefer  und  rechtes  Gaumenbein  im  Zusammenhang,  (^/i) 
Rechter  Oberkiefer,  rechtes  Gaumenbein,  rechte  untere  Muschel  und  Teil 
des  rechten  Siebbeins  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhang.  (Vi) 

Untere  Muschel  in  der  Ansicht  von  der  lateralen  Seite,  (^/i) 


In  Fig.  8i  u.  83  ist  Oberkiefer  gelb,  Ganmenbein  blau,  Keilbein  grün,  Siebbein  orange  gefärbt,  in 
Fig.  82  das  Gaumenbein  blau,  Keilbein  und  Oberkiefer  wie  oben. 


nasomaxillaris).  Man  kann  eine  äussere  und  eine  innere,  der  Nasenhöhle  zugekehrte  Fläche  unter¬ 
scheiden,  letztere  trägt  die  crista  ethmoidaÜs  für  die  Anlagerung  des  vordem  Teils  der  mittleren  Muschel 
und  an  der  Grenze  gegen  die  facies  uasalis  des  corpus  mazillae  die  crista  conchaliS;  eistere  zeigt  eine 
breite  Fufche,  den  stilcus  lacrimalis^  welche  mit  der  gleichnamigen  des  Tränenbeins  die  fossa  sacU 
lacrimalis  bildet.  Die  vordere  Begrenzung  der  Furche  heisst  crista  lacrimalis  anterior.  Der  processus 
zygomaticus  ist  ein  breiter,  dreiseitiger,  kurzer,  nach  lateral  gerichteter  Vorspmng,  der  sich  mit  einer 
tauhen  Fläche  an  das  Jochbein  anlagert  (sutura  zygomatico-maxillaris).  Der  processus  alveolar is  ist 
nach  aussen  konvex,  gegen  den  Gaumen  hin  konkav.  Er  geht  ohne  Grenze  in  den  Körper  einerseits, 
den  Gaumenfortsatz  andrerseits  über.  Beide  Alveolarfortsätze  stossen  in  der  sutura  intermaxUlaris  zu¬ 
sammen,  die  spina  nasalis  anterior  bildend.  Der  Alveolarfortsatz  bildet .  die  seitliche  und  untere  Be¬ 
grenzung  der  apertura  piriformis.  Sein  unterer  Rand  heisst  Ilmbus  alveolaris;  er  zeigt  die  alveoll 
dentales  für  8  Zähne  mit  trennenden  septa  interalveolaria.  Die  Vorderfläche  des  processus  alveolaris 
lässt  meist  den  Zahnwurzeln  der  vorderen  Zähne  entsprechende  juga  alveolar ia  erkennen.  Der  processuß^ 
Palatinos  bildet  den  grössten  Teil  der  harten  Gaumenplatte.  Er  geht  horizontal  von  der  medialen 
Seite  des  Oberkieferkörpers  ab.  Beide  processus  palatini,  die  auf  der  Gaumenfläche  rauh  und  uneben, 
auf  der  nasalen  Fläche  glatt  und  konkav  sind,  vereinigen  sich  mit  verdickten  Rändern  im  vorderen 
Abschnitt  der  sutura  palatlna  transversa,  auf  der  nasalen  Fläche  die  crista  nasalis  bildend.  An  der 
Grenze  gegen  den  Alveolarfortsatz  liegt  der  canalis  incisivus,  auf  der  sutura  palatina  mediana 

mit  einer  indsura  incisiva  jedes  Oberkiefers  beginnt  und  auf  der  nasalen  Fläche  neben  der  crista  nasalis 
mit  je  einem  Loch  endet  (s.  u.). 

Das  Trisesbels,  os  lacrimale,  ist  ein  sehr  dünner,  platter  Knochen  von  viereckiger  Form,  welcher 
in  der  medialen  Au  gen  höhlen  wand  zwischen  Stirafortsatz  des  Oberkiefers  und  lamina  papyracea  des 
Siebbeins  liegt.  Man  unterscheidet  die  facies  orbitalis  und  fades  ethmoidaÜs,  Letztere  verschliesst 
Siebbeinzellen  ünd  grenzt  im  Bereiche  der  lateralen  Nasenwand  an  den  processus  lacrimalis  der  unteren 
Muschel  (sutura  lacrimoconchalis),  Erstere  zeigt  im  vordem  Abschnitt  den  sulcus  lacrimalis,  welcher 
mit  der  gleichnamigen  Furche  des  Oberkiefers  die  foSsa  sacci  lacrimalis  bildet  und  durch  die  crista 
lacrimalis  posterior  nach  hinten  begrenzt  wird.  Diese  Leiste  läuft  nach  unten  zu  in  einen  nach  vom 
umgebogeuen  Haken,  den  hamulus  lacrimalis  aus,  welcher  in  die  indsura  lacrimalis  des  Oberkiefers  passt. 
Hinter  der  Leiste  bildet  die  OrbitallJäche  des  Tränenbeins  einen  Teil  der  medialen  Augenhöhlenwand. 

Die  BOtere  Mnscliel,  concha  nasalis  inferior  ist  ein  schmaler,  blattförmiger  poröser  Knochen,  der 
mit  umgebbgehem  freien  medialen  Rande  endet,  während  der  laterale  Rand  sich  an  die  cristae  conchales 
des  Oberkiefers  und  Gaumenbeins  heftet.  Die  untere  Muschel  hat  drei  Fortsätze:  der  processus 
maxillaris  geht  nach  unten  und  lateral  zum  Oberkiefer  und  verschliesst  einen  grossen  Teil  des  hiatus 
sin  US  maxillaris;  der  processus  lacrimalis  geht  nach  oben  zum  Tränenbein  und  bildet  einen  Teil  der 
hinteren  Wand  des  canalis  nasolacrimalis,  der  processus  ethmoidaÜs  verbindet  sich  mit  dem  processus 
uncinatns  des  Siebbeins  vor  dem  hiätus  sinus  maxillaris. 

Das  GaaneBbela,  bs  palatlnurh,  ist  ein  platter  Knochen,  der  von  zwei  senkrecht  zu  einander  ge¬ 
richteten  Platten  gebildet  wird;  die  eine  steht  horizontal  und  heisst  pars  horizontalis,  die  zweite  sagittal^ 
pars  perpendicularis.  Dazu  gesellen  sich  die  Fortsätze.  Die  horizontalen  Platten  beider  Gaumenbeine 
bilden  den  hinteren  Teil  des  harten  Gaumens  und  ähneln  in  {eder  Beziehung  den  processus  palatini 
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Gaumenbein,  oa  palatinum,  Nasenbein,  os  nasale,  und  Jochbein,  os  zygomaticum. 

Fig.  85.  Rechtes  Gaumenbein  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vi) 

Fig.  86.  Rechtes  Gaumenbein ;  Ansicht  der  lateralen  Fläche.  (Vi) 

Fig.  87.  Rechtes  Gaumenbein ;  Ansicht  der  medialen  Fläche,  (‘/i ) 

[*  ==  Anlagerungsstelle  der  lamina  lateralis  process.  pterygoid.] 

Fig.  88.  Linkes  Nasenbein  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  89.  Linkes  Nasenbein  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vi) 

Fig.  90.  Rechtes  Jochbein  in  der  Ansicht  von  der  Gesichtsfläche,  (‘/i) 

Fig.  91.  Rechtes  Jochbein  in  der  Ansicht  von  der  Schläfenfläche.  (Vi) 


des  Oberkiefers,  von  denen  sie  durch  die  sutura  palaüna  mediana  getrennt  werden.  Sie  bilden  am 
hinteren  Bode  der  sutura  palatina  mediana  die  spina  nasalis  posterior  und  enthalten  jederseits  die 
vordere  Ausmündung  des  canalis  pterygopalatinus,  das  foramen  palatinum  majus. 

Die  pars  perpendicutaris  ist  schmäler  aber  länger  als  die  pars  horizontalis.  Sie  legt  sich  mit 
ihrer  fades  maxillaris  an  den  hinteren  Teil  der  fades  nasalis  des  Oberkiefers  an,  während  die  mediale 
Fläche  der  pars  perpendicularis,  die  fades  nasalis,  einen  Teil  des  hinteren  Al:«clinitt8  der  seitlichen 
Nasenwand  bildet.  Sie  trägt  zwei  parallele  horizontale  Leisten,  die  untere  3tSLT)e.ere  •  crista  conchalis  für 
die  untere  und  die  obere  crista  ethmoidalis  für  die  mittlere  Muschel.  Nach  hinten  schliesst  sich  an  das 
Gaumenbein  der  processus  pterygoideus  des  Keilbeins  an.  Am  hinteren  Rande  der  pars  perpendicularis 
liegt  eine  Furche,  sulcus  pterygopalatinus,  welche  mit  den  entsprechenden  des  Flügelganmenförtsatzes 
des  Keilbeins  und  des  Oberkiefers  den  canalis  pterygopalatinus  bildet. 

Die  drei  (offiziell  benannten)  Fortsätze  des  Gaumenbeins  sind  der  processus  pyramidalis,  orbitaUs 
und  sphenoidalis.  Der  erstere  ist  nach  hinten  gerichtet,  kurz  und  breit.  Br  schiebt  sich  in  die  incisura 
pterygoidea  des  Flügelfortsatzes  des  Keilbeins  ein  und  füllt  diese  aus,  zugleich  die  fossa  pterygoidea 
ergänzend.  Br  wird  meist  von  den  hinteren  Ausmündungen  des  canalis  pterygopalatinus  durchbohrt 
(foramina  pdatina  minora),  Processus  orbitalis  und  sphenoidalis  gehen  vom  oberen  Bnde  der  pars 
perpendicularis  aus  und  werden  durch  die  incisura  spheno palatina  getrennt.  Der  grössere  processus 
orbitalis  sieht  nach  lateral  und  vom,  bildet  einen  kleinen  Teil  der  unteren  Augenhöhlen  wand  und 
grenzt  hier  in  der  sutura  palatoethmoidalis  an  die  lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  in  der  sutura 
patato maxillaris  an  den  Oberkiefer  und  verschliesst  die  angrenzenden  Siebbeinzellen.  Der  processus 
sphenoidalis  ist  median wärts  und  nach  hinten  gerichtet  und  legt  sich  an  die  Unterfläche  des  Keilbein¬ 
körpers.  Ausserdem  entsendet  die  pars  perpendicularis  an  ihrer  Basis  regelmässig  einen  an  Grösse 
zwar  variablen  aber  konstanten  Fortsatz  aus,  den  processus  maxillaris.  Br  hat  fast  halbmondförmige 
Gestalt  und  verschliesst  je  nach  seiner  Grösse  einen  mehr  oder  weniger  starken  Abschnitt  des  hiatus 
sinus  maxillaris,  wobei  er  sich  an  den  processus  maxillaris  der  untern  Muschel  anlehnt  (Big.  86). 

Die  Naseobeifle,  ossa  nasalia,  bilden  einen  Teil  des  knöchernen  Nasenrückens.  Sie  sind  kleine 
trapezförmige  Knochen,  durch  die  sutura  internasalis  voneinander  getrennt.  Sie  besitzen  einen  kürzeren 
m^ialen  und  längeren  lateralen  Rand.  Letzterer  grenzt  in  der  sutura  naso maxillaris  an  den  processus 
frontalls  des  Oberkiefers.  Oberer  und  namentlich  unterer  Rand  sind  zackig;  ersterer  grenzt  an  die 
pars  nasalis  des  Stirnbeins,  letzterer  an  den  Nasenknorpel.  Die  hintere  Fläche  des  Knochens  träg^ 
eine  Furche,  den  sulcus  ethmoidalis,  von  welcher  aus  ein  oder  mehrere  foramina  nasalia  auf  die  äussere 
Fläche  des  Knochens  gehen. 

Das  Jochbelfl,  os  zygomaticum,  ist  ein  dreiseitiger,  ziemlich  dicker  Knochen,  an  welchem  drei 
Flächen  und  zwei  Fortsätze  unterschieden  werden.  Von  den  Flächen  sieht  eine  nach  dem  Gesichte  zu,  die 
fades  malaris,  eine  nach  der  Schläfen  gegen  d  zu,  die  fades  temporalis,  während  die  dritte  in  der  Augen¬ 
höhle  liegt,  fades  orbitalis.  Die  fades  orbitalis  ist  leicht  konkav,  bildet  einen  Teil  der  lateralen  Augen¬ 
höhlenwand,  grenzt  in  der  Hälfte  der  Fälle  an  das  vordere  Bnde  der  fissura  orbitalis  inferior  und  zdgt 
ein  oder  zwei  foramina  zygomaticoorbitalia.  Die  fades  malaris  ist  konvex,  grenzt  an  den  processus 
zygomaticus  des  Oberkiefers  und  zeigt  ein  foramen  zygomaticofaciale.  Die  fades  temporalis  ist  konkav 
und  enthält  das  foramen  zygomaticotemporale. 

Von  den  beiden  Fortsätzen  des  Jochbeins  geht  der  processus  temporalis  horizontal  nach  hinten  und 
verbindet  sich  mit  dem  processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  zum  Jochbogen,  arcus  zygomaticus, 
der  processus  frontos phenoidalis  geht  nach  oben,  bildet  einen  Teil  des. .  later^en  Augenhöhlenrandes 
und  verbindet  sich  mit  dem  processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  und  dem  margo  zygomaticus  des 
grossen  Keilbeinflügels. 
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Unterkiefer,  mandibula. 

Fig.  92.  Unterkiefer  in  der  Ansicht  von  vorn,  (‘/i) 

Fig.  93.  Unterkiefer  in  der  Ansicht  von  der  Seite.  (VO 


Am  Unterkiefer  unterscheidet  man  den  Unterkieferkörper,  corpus  mandibulae, 
und  die  Unterkieferäste,  rami  mandibulae.  Ersterer  ist  eine  dicke,  parabolisch  ge¬ 
krümmte  Knochenplatte,  letztere  erstrecken  sich  nahezu  im  rechten  Winkel  vom 
Unterkieferkörper  nach  oben. 

Der  untere  Rand  des  corpus  mandibulae  heisst  basis  mandibulae,  der  obere  zahn¬ 
tragende  Rand  pars  alveolaris.  Der  freie  Rand  der  pars  alveolaris  wird  wie  beim 
Oberkiefer  als  limbus  alveolaris  bezeichnet:  er  enthält  die  durch  septa  interalveolaria 
getrennten  alveoli  dentales  und  zeigt  ebenfalls  den  Zahnwurzeln  entsprechende  juga 
alveolaria.  Die  äussere  Fläche  des  corpus  mandibulae  besitzt  in  der  Mittellinie  eine 
rauhe  flache  Hervorragung,  protuberantia  mentalis;  seitlich  von  dieser  liegt  jederseits 
an  der  basis  mandibulae  das  tuberculum  mentale,  ferner  noch  weiter  seitlich,  ein  Loch, 
das  foramen  mentale,  die  vordere  Ausmündung  des  den  Unterkiefer körper  durch¬ 
setzenden  canalis  mandibulae.  Ausserdem  zieht  vom  vordem  Rande  des  ramus 
mandibulae  (processus  coronoideus)  eine  glatte  Leiste  gegen  den  Unterkieferkörper, 
auf  dem  sie  sich  allmählich  verliert,  die  linea  obliqua. 

Die  innere  Fläche  des  corpus  mandibulae  zeigt  dicht  neben  der  Mittellinie  jeder- 
eits  eine  flache  Grube,  die  fossa  digastrica;  zwischen  beiden  fossae  digastricae  (und 
über  ihnen)  eine  oft  doppelte  spitze  Hervorragung,  die  spina  mentalis.  Lateral  von 
diesor  findet  sich  eine  deutliche  Grube,  die  fovea  sublingualis  für  die  Unterzungen¬ 
speicheldrüse,  noch  weiter  lateral  eine  viel  flachere,  häufig  undeutliche  Vertiefung,  die 
fovea  submaxillaris  für  die  glandula  submaxillaris.  Ferner  zieht  über  die  mediale 
Fläche  des  Unterkiefers  eine  rauhe  Linie,  welche  an  der  Innenfläche  des  Unterkiefer¬ 
astes  beginnt  und  nach  vorn  zu  sich  verliert,  die  linea  mylohyoidea.  Unter  dieser  und 
ihr  parallel  liegt  eine  Furche,  welche  vom  foramen  mandibulare  an  der  inneren 
(medialen)  Fläche  des  Unterkieferastes  ausgeht,  der  sulcus  mylohyoideus. 

Der  Unterkieferast,  ramus  mandibulae,  lässt  ebenso  wie  der  Unterkieferkörper 
eine  mediale  (innere,  gegen  die  Mundhöhle  gekehrte)  und  laterale  (äussere)  Fläche 
unterscheiden.  Die  Stelle,  an  der  er  vom  Körper  des  Unterkiefers  entspringt,  heisst 
Unterkieferwinkel,  angulus  mandibulae.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Innenfläche  des 
ramus  mandibulae  liegt  ein  schräg  in  den  Knochen  eindringendes  Loch,  das  foramen. 
mandibulare.  Es  führt  in  den  canalis  mandibulae  und  wird  von  einem  kleinem  zungen¬ 
förmigen  Knochenplättchen,  der  lingula  mandibulae,  überlagert.  An  seinem  oberen 
Ende  zerfällt  der  Unterkieferast  in  zwei  durch  die  incisura  mandibulae  getrennte 
Fortsätze,  den  vorderen  processus  coronoideus,  Krähenschnabelfortsatz,  und  den  hinteren 
processus  condyloideus.  Ersterer  ist  platt,  in  querer  Richtung  komprimiert  und  an 
seinem  Ende  spitz.  Von  seiner  Basis  aus  geht  eine  zur  Gegend  des  letzten  Backzahns 
führende  Leiste,  die  crista  buccinatoria. 
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Unterkiefer,  mandibula,  und  Zungenbein,  os  hyoideum. 

Fig.  94.  Unterkiefer  in  der  Ansicht  von  unten,  (^/i) 

Fig.  95.  Unterkiefer  halbiert  in  Ansicht  von  medial.  (Vi) 

Fig.  96.  Zungenbein  in  der  Ansicht  von  vorn  und  oben.  (Vi) 

\' - - ' 


An  der  lateralen  Fläche  des  ahgulus  mandibulae  liegt  die  Merositas  masseterica 
ihr  gegenüber  an  der  medialen  die  tuberositas  pterygoidea  von  Ansätzen  der 
gleichnamigen  Muskeln  (Masseter  und  Pterygoideus  internus)  herrührend. 

Der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  processus  condyloideus,  trägt  an  seinem 
Obern  Ende  den  Gelenkkopf,  capitulum,  mit  der  Gelehkfläche  für  die  fossa  mandi- 
bularis  des  Schläfenbeins.  Er  hat  die  Gestalt  eines  nahezu  quer  gestellten  Zylinders. 
Die  Einschnürung  unterhalb  des  capitulum  heisst  coUum  (processus  condyloidei).  Eine 
Grube  an  der  Vorderfläche  des  Halses  wird  als  fovea  pterygoidea  bezeichnet 

Das  Zungenbein,  os  hyoideum,  ist  ein  kleiner,  in  der  Basis  der  Zunge  ge¬ 
legener,  platter  Knochen,  der,  obwohl  er  gar  keine  direkte  Verbindung  mit  den 
übrigen  Schädelknochen  besitzt  und  unterhalb  des  Unterkiefers  am  Halse  gelegen 
ist,  doch  zu  den  Schädelknochen  gerechnet  wird^).  Man  unterscheidet  an  ihm  den 
vorn  konvexen,  hinten  konkaven  Körper,  corpus  ossis  hyoidei,  und  die  beiden  Paare 
Hörner,  cornua  majora  beziehungsweise  minora.  Die  ersteren  sind  lang,  dünn,  am 
Ende  knopfförmig  verdickt  und  mit  dem  Körper  durch  Gelenk,  Synchondrose  oder 
Synostose  verbunden.  Sie  gehen  von  den  Rändern  des  Körpers  aus  und  sind  nach 
hinten  und  oben  gerichtet.  Die  cornua  minora  bleiben  oft  knorplig,  sie  sind  viel 
kleiner  als  die  majora,  entspringen  neben  der  Basis  der  grossen  Hörner  und  sind 
nach  hinten  und  lateral  gerichtet.  Sie  sind  selten  durch  ein  Gelenk,  meist  knorplig 
mit  dem  Zungenbeinkörper  verbunden. 

Die  einzige  Beziehung  des  Zungenbeins  zum  Schldel  geschieht  durch  das  ligamentum  stylohyoideum,  durch  welches 
es  mit  dem  Orillelfortsatz  des  Schlüfenbeins  verbunden  wird. 
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Augenhöhle,  orbita. 

Fig.  97.  Ansicht  der  Augenhöhle  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  98.  Ansicht  der  medialen  Augenhöhlenwand  und  der  Flügelgaumengrube  (die 
lateralen  Wände  sind  abgesägt).  (Vi) 

Fig.  99.  Ansicht  der  lateralen  Augenhöhlenwand  (die  mediale  ist  abgesägt),  des  sinus 
maxillaris  und  der  lossa  pterygopalatina.  (Vi) 

[In  Figur  97  bis  99  bt  Stirnbein  violett,  Siebbein  orange,  Oberkiefer  gelb,  Tränenbein  rot,  Keil¬ 
bein  grün,  Gaumenbein  blau,  Nasenbein,  Scheitelbein,  Schläfenbein  und  Jochbein  weiss.] 


Die  Augenhöhle,  orbita,  bt  ein  paariger  Raum  von  der  Gestalt  einer  horbontal  liegenden,  vier¬ 
seitigen  Pyramide,  deren  Spitze  das  foramen  opticum  bt,  deren  Basis  der  Eingang  der  Augenhöhle, 
aditus  Orbitae,  bildet.  I^etzterer  wird  vom  Augenhöhlenrand  umgrenzt  und  zwar  unterscheidet  man 
einen  obem  Augenhöhlenrand,  margo  supraorbitalis,  einen  unteren,  margo  Infraorbitalls,  einen  lateralen 
und  medialen.  Die  vier  Seiten  der  Pyramide  bilden  die  Wände  der  Augenhöhle,  partes  Superior  (obere 
Augenhöhlen  wand),  paries  medialis  (mediale  AugenhöhlenwandX  paries  inferior  (untere  Augenhöhlen¬ 
wand)  und  paries  lateralis  (laterale  Augenhöhlen  wand).  Die  knöcherne  Begrenzung  der  Augenhöhle 
bilden  sieben  Knochen:  Stirnbein,  Keilbein,  Siebbein,  Tränenbein,  Oberkiefer,  Jochbein  und  Gaumenbein.. 

Der  paries  superior  orbitae  steht  horbontal  und  ist  leicht  konkav.  Er  wird  von  der  pars  orbitalis 
des  Stirnbeins  gebildet,  zum  kleinem  Teil  (hinten)  auch  von  der  ala  parva  des  Keilbeins. 

Der  paries  mediatis  steht  ungefähr  sagittal  und  wird  zum  grossen  Teil  von  der  lamina  papyracea 
des  Siebbeins  gebildet,  davor  auch  vom  Tränenbein  (sutura  lacrimoethmoidalis).  Die  sutura  fron- 
toethmoidalis  und  frontolacrimalis  bilden  die  Grenze  gegen  die  obere  Wand.  Ausserdem  beteiligt  sich 
der  Oberkiefer  noch  an  der  Bildung  der  medialen  Wand  erstlich  durch  die  fades  orbitalis  des  corpus 
maxillae,  unterhalb  der  lamina  papyracea  (sutura  ethmoideomaxUlaris),  zweitens  durch  den  processus 
frontalis,  der  medial  neben  dem  Tränenbein  einen  schmalen  Streifen  der  medialen  Augenhohlenwand 
bildet  (sutura  lacrimo maxillaris). 

Der  paries  inferior  orbitae  geht  ohne  Grenze  in  die  mediale  Wand  über,  wird  aber  nach  lateral 
in  den  hintern  zwei  Dritteln  der  Augenhöhle  durch  eine  Spalte,  fissura  orbitalis  inferior,  abgegrenzt» 
Die  untere  Wand  steht  nicht  genau  horizontal  und  wird  zum  allergrössten  Teil  von  der  fades  orbitalis 
corporis  maxillae  (planum  orbitale)  gebildet,  im  hintern  Abschnitt  zum  kleinen  Teil  vom  processus 
orbitalis  des  Gaumenbeins  (sutura  palato maxillaris  und  palatoethmoidalis ). 

Der  paries  lateralis  orbitae  ist  leicht  konkav  und  steht  nicht  genau  sagittal.  Er  ist  am  mebten 
von  allen  Wänden  der  Augenhöhle  isoliert,  indem  er  im  ganzen  Bereiche  des  hinteren  Abschnitts  der 
Augenhöhle  durch  Spalten  von  den  benachbarten  Wänden  getrennt  wird  und  zwar  liegt  zwischen 
oberer  und  lateraler  Wand  die  fissura  orbitalis  superior,  zwischen  lateraler  und  unterer  die  längere 
fissura  orbitalis  inferior.  Die  laterale  Augenhöhlen  wand  wird  im  vordem  Abschnitt  von  der  fades 
orbitalis  des  Jochbeins,  im  hintern  von  der  fades  orbitalis  des  grossen  Keilbein flügels  gebildet,  zwischen 
beiden  die  sutura  sphenozygomatica. 

Den  margo  supraorbitalis  bildet  das  Stirnbein,  der  margo  infraorbitalis  wird  vom  Oberkiefer  und 
Jochbein,  der  mediale  Rand  vom  processus  frontalis  des  Oberkiefers  ( Crista  lacrimalis  anterior ),  der 
laterale  Rand  vom  Jochbein  (processus  frontos phenoidalis)  gebildet. 

lecher  und  Spalten  der  Augenhöhle  sind  folgende:  i.  das  foramen  opticum  (in  der  ata  parva); 
2.  die  fissura  orbitalis  inferior  (zwischen  ala  magna  und  ala  parva);  3.  die  fissura  orbitalis  inferior 
zwischen  Oberkiefer  (und  Gaumenbein)  einerseits,  grossem  Keilbeinflügel  (und  Jochbein)  andrerseits; 
4.  die  obere  Mündung  des  canalis nasolacrimalis  in  die  fossa  lacrimalis;  5.  die  foramina  ethmoidaüa 
(anterius  und  posterius)  auf  oder  neben  der  sutura  frontoethmoidalis.  (Forts,  s.  p.  61.) 
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Augenhöhle,  orbita,  (Forts.).  Harter  Gaumen,  palatum  durum. 

Nasenhöhle,  cavum  nasi. 

Fig.  100.  Frontaler  Durchschnitt  durch  den  vordem  Teil  des  Schädels  (Augenhöhle, 
Nasenhöhle,  Kieferhöhle,  Siebbein labyrinth).  {*k)  *=siniia  frontaiis. 

Fig.  101.  Untere  Wand  der  linken  Augenhöhle  (die  obere  Hälfte  ist  durch  Säge¬ 
schnitt  entfernt).  (Vi) 

Fig.  102.  Oberkiefer  mit  Gaumenbein  und  untern  Enden  des  Flügelfortsatzes  des 
Keilbeins  (Präparat  der  Fig.  81)  in  der  Ansicht  von  der  Gaumenseite 
(harter  Gaumen).  (Vi) 

(In  Fig.  loo — 102  ist  das  Stirnbein  violett,  Siebbein  orange,  Oberkiefer  gelb,  Keilbein  grün, 
Gaumenbein  blau,  Pflugscharbein  und  Tränenbein  rot,  untere  Muschel  und  Schläfenbein  weiss,  Joch¬ 
bein  in  Fig.  loo  rot,  in  Fig.  loi  weiss.) _ 

6.  die  foramina  zygomaticoorbitalia  auf  der  facies  orbitalis  des  Jochbeins. 

7.  der  canalis  infraorbitalis  in  Verlängerung  des  sulcus  infraorbitalis  auf  dem 
planum  orbitale  des  Oberkiefers. 

8.  die  incisurae  (bezw.  foramina)  frontaiis  und  supraorbitalis  am  obern  Augen¬ 
höhlenrand. 

ln  der  Augenhöhle  liegt  ferner  am  Stirnbein  die  fovea  (spina)  trochlearis  und 
fossa  glandulae  lacrimalis,  im  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  Tränenbein  die  fossa 
sacci  lacrimalis  (durch  die  cristae  lacrimalis  anterior  und  posterior  begrenzt),  der 
sulcus  infraorbitalis  (bezw.  canalis)  auf  dem  planum  orbitale,  die  spina  m.  recti  lateralis 
am  grossen  Keilbeinflügel. 

Der  harte  Gaumen,  palatum  durum. 

Das  Dach  der  Mundhöhle  wird  vom  harten  Gaumen  (palatum  durum)  gebildet.  Er 
stellt  eine  längliche,  abgerundet-viereckige,  stark  konkave  Knochenplatte  dar,  an  dessen 
Bildung  die  processus  palatini  des  Oberkiefers,  die  partes  horizontales  und  z.  T.  die 
processus  pyramidales  der  Gaumenbeine  beteiligt  sind.  Der  harte  Gaumen  trägt  in  der 
Mitte  die  sutura  palatina  mediana,  die  sutura  palatina  transversa  und  mitunter  Reste 
der  sutura  incisiva.  Vorn  findet  sich  auf  dem  Vorderende  der  sutura  mediana  das 
unpaare  foramen  incisivum,  durch  welches  die  knöcherne  Mundhöhle  mit  beiden 
knöchernen  Nasenhöhlen  kommuniziert,  hinten  in  der  Horizontalplatte  des  Gaumenbeins 
jederseitsdas  foramen  palatinum  majus,  im  processus  pyramidalis  foramina  palatina 
minora.  Alle  drei  (paarigen)  Löcher  sind  Ausmündungen  des  canalis  pterygo-palatinus. 

Die  Nasenhöhle,  cavum  nasi. 

Die  (knöcherne)  Nasenhöhle  ist  unpaar  und  durch  eine  mittlere  (oft  schief  und 
nicht  genau  median  stehende)  Scheidewand  septum  nasi,  in  zwei  symmetrische  paarige 
Nasenhöhlen  getrennt.  An  der  Bildung  der  Nasenhöhle  beteiligen  sich  neun  Schädel¬ 
knochen:  Nasenbein,  Stirnbein,  Siebbein,  Keilbein,  Oberkiefer,  Gaumenbein,  untere 
Muschel,  Vomer  und  Tränenbein.  Die  vorderen  Oeffnungen  der  knöchernen  Nasenhöhle 
sind  die  apertura  piriformis,  die  hinteren  die  choanae.  Erstere  wird  durch  die  Nasen¬ 
beine,  Stirnfortsätze  der  Oberkiefer  und  Oberkieferkörper  begrenzt,  letztere  durch 
Gaumenbein,  mediale  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  und  Körper  des  Keilbeins.  Das 
Dach  der  Nasenhöhle  bilden  vorn  die  beiden  Nasenbeine,  die  pars  nasalis  des  Stirn¬ 
beins,  in  der  Mitte  die  lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  hinten  der  Keilbeinkörper. 
Den  Boden  der  Nasenhöhle  bildet  die  obere  Fläche  des  harten  Gaumens,  also  Gaumen¬ 
fortsatz  des  Oberkiefers  und  Horizontalplatte  des  Gaumenbeins. 
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Nasenhöhle,  cavum  nasi  (Forts.)  und  Flügelgaumengrube,  fossa  pterygopalatina. 

Fig.  103.  Ansicht,  der  rechten  lateralen  Nasenwand  (Vs)  nach  Bntfernnng  des  septnm  nasi). 
Fig.  104.  Die  gleiche  Ansicht;  die  mittlere  Muschel  ist  an  ihrer  Basis  abgeschnitten, 
die  obere  war  kaum  angedeutet,  (^/s) 

Fig.  105.  Linke  Flügelgaumengrube  nach  Durchsägung  und  Wegnahme  des  Joch» 
bogens  in  der  Ansicht  von  der  lateralen  Seite. 

In  Fig.  103— 105  ist  Stirnbein  violett,  Tränenbein  rot,  Siebbein  orange,  Oberkiefer  gelb,  Gaumen¬ 
bein  blau,  Keilbein  grün,  die  übrigen  Knochen  weiss,  in  Fig.  103  das  Scheitelbein  braun,  in  Fig.  104 
auch  die  ala  vomeris  rot. 

*  =  Stelle  der  Mündung  der  Stirnhöhle  in  den  hiatus  semilunaris. 


Von  den  seitlichen  Wänden  der  Nasenhöhle  stellt  die  mediale  das  septum  /ms/ dar.  Es  wird 
im  oberen  (vorderen)  Teil  von  der  lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  im  hinteren  (unteren)  vom 
Pflugscharbein  gebildet  (s.  ob.  Fig.  72),  der  übrige  Teil  ist  knorplig  (s.  Bd.  II). 

Die  laleraleNasenwand  trägt  drei  conchae  nasales.  Von  diesen  ist  die  unterste  ein  eigener 
Knodien,  das  os  conchae  nasalis  inferioris,  sie  ist  die  grösste  und  längste,  die  oberste  die  kleinste  und 
kürzeste.  Obere  und  mittlere  Muschel  sind  Vorsprünge  des  Siebbeins.  Durch  die  drei  Nasenmuscheln 
wird  der  laterale  Abschnitt  jeder  Nasenhöhle  in  drei  Nasengänge,  meatus  nasi,  zerlegt;  den  meatus  nasi 
Superior  zwischen  oberer  und  mittlerer  Muschel,  den  meatus  nasi  medius  zwischen  mittlerer  und  unterer 
Muschel  und  den  meatus  nasi  inferior  zwischen  unterer  Muschel  und  Boden  der  Nasenhöhle.  Oberhalb 
der  oberen  Muschel  liegt  im  oberen  Nasengang  eine  rinnenförmige  Vertiefung,  recessus  sphenoethmoidalis. 
Der  medial  von  der  Muschel  zwischen  ihren  medialen  Rändern  und  dem  septum  nasi  gelegene  Teil  heisst 
meatus  nasi  communis,  der  hinter  den  hintern  Enden  der  Muscheln  gelegene  Abschnitt  meatus  nasopharyn- 
geus.  Die  laterale  Nasenwand  wird  von  folgenden  Knochen  gebildet:  vom  Siebbein  (oberer,  hinterer 
Abschnitt);  vom  Oberkiefer  und  zwar  von  der  fades  nasalis  des  Stimfortsatzes  (oberer  vorderer  Teü), 
und  von  der  fades  nasalis  des  Körpers  (unterer  vorderer  Teil);  von  der  Vertikalplatte  des  Gaumenbeins 
(hinterer  unterer  TeilX  von  der  unteren  Muschel  (unterer  mittlerer  Teil),  von  der  fades  medialis  des 
Tränenbeins  (ganz  kleiner  Abschnitt  im  Bereiche  des  vorderen  Teils  des  mittleren  Nasengangs).  Ausser 
der  Haupthöhle  der  Nase  gibt  es  eine  Rdhe  von  Nebenhöhlen;  es  sind  das  die  lufthaltigen  Höhlen  der 
meisten  Schädelknochen,  vor  allem  die  des  Oberkiefers,  des  Stirnbeins,  Keilbeins  und  des  Siebbeins.  In 
die  knöcherne  Nasenhöhle  führen  eine  grosse  Anzahl  von  Oeffnungen:  i.  durch  das  Dach  der  Nasen¬ 
höhle  die  lecher  der  horizontalen  Siebbeinplatte;  2.  durch  den  Boden  der  Nasenhöhle  die  obere 
Ausmünduug  des  canalis  incisivus  jederseits  neben  der  crista  nasalis;  3.  in  den  unteren  Nasengang  die 
untere  Ausmündung  des  canalis  nasolacrimalis;^.  in  den  mittleren  Nasen gangim  Bereiche  des  infundibulum 
(durch  den  hiatus  semilunaris)  die  apertura  sinus  frontalis,  die  Eingänge  zu  den  vorderen  Sieb¬ 
beinzellen  und  der  hiatus  (sinus)  maxillaris ;  5.  in  den  oberen  Nasengang  die  Oeffnungen  der  mitt¬ 
leren  und  hinteren  Siebbeinzellen;  6.  in  den  obem  hintern  Abschnitt  der  Nasenhöhle  die  apertura 
sinus  sphenoidalis,  das  kleine  foramen  ethmoidale  posterius,  das  grosse,  runde  foramen  sphenopalatinum. 

Die  Flügelgaumengrube,  fossa  pterygopalatina. 

Die  kleine  fossa  pterygopalatina  liegt  zwischen  der  Vorderfläche  der  Wurzel  des  processus  ptery- 
goideus  des  Keilbeins,  der  pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins,  und  dem  hinteren  Ende  des  Oberkiefers. 
Sie  hat  eine  trichterförmige  Gestalt  und  läuft  nach  unten  ohne  scharfe  Grenze  in  den  von  den  genannten 
drei  Knochen  begrenzten  canalis  ptery gopalatinus  aus.  Nach  oben  öffnet  sich  die  Flügelgaumengrube 
in  die  fissura  orbitalis  inferior,  nach  lateral  durch  die  fissura  ptery gomaxillaris  in  die  Unterschläfen grübe 
(fossa  infratemporalis).  In  die  fossa  pterygopalatina  münden  drei  Oeffnungen:  das  aus  Schädelhöhle 
kommende  foramen  rotundum,  ferner  der  horizontal  in  der  Wurzel  des  Flügelgaumenfortsatzes  zum 
foramen  lacerum  nach  hinten  laufende  canalis  pterygoideus,  das  in  die  Nasenhöhle  führende  foramen 
sphenopalatinum. 
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Schädel  des  Neugeboraen. 

Fig.  106.  Schädel  eines  Neugebornen  in  der  Ansicht  von  der  Seite,  (’/i) 

Fig.  107.  Schädel  eines  Neugebornen  in  der  Ansicht  von  oben.  (*/4) 

Fig.  108.  Schädel  eines  Neugebornen  in  der  Ansicht  von  hinten  und  unten.  (*/*) 


Der  Schädel  des  Neugebornen  unterscheidet  sich  in  vielen  Punkten  von  dem 
des  Erwachsenen.  Am  Schädeldach  bestehen  an  der  Stelle  der  Nähte  noch  häutige 
Verbindungen,  welche  an  mehreren  Stellen  Fontanellen,  fonticuU,  bilden.  Man  unter¬ 
scheidet  zwei  unpaarige  und  zwei  Paar  paarige  Fontanellen. 

Der  fonticulus  frontalis  (major),  die  grosse  Fontanelle,  ist  rautenförmig  und  liegt 
an  der  Grenze  der  suturae  frontalis,  coronalis  und  sagittalis,  also  zwischen  den  beiden 
durch  die  sutura  frontalis  getrennten  Stirnbeinhälften  und  den  beiden  Scheitelbeinen. 

Der  fonticulus  occipitalis  (minor),  die  kleine  Fontanelle,  ist  dreieckig  und  liegt 
am  hintern  Ende  der  Sagittalnaht  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinter¬ 
hauptbein. 

Die  fonticuU  spkenoidales,  vordere  Seitenfontanellen,  liegen  jederseits  zwischen 
dem  angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeins  und  dem  angulus  parietalis  des  Keilbeins 
an  der  Stelle  der  späteren  sutura  sphenoparietalis  und  haben  unregelmässig  vier¬ 
eckige  Gestalt. 

Die  fonticuU  mastoidei,  hintere  Seitenfontanellen,  liegen  jederseits  zwischen  dem 
angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins  und  der  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  an  der 
Stelle  der  spätem  sutura  parietomastoidea  und  sind  wie  die  vordem  Seitenfontanellen 
von  unregelmässiger  Form  und  Begrenzung. 

Das  Hinterhauptsbein  des  Neugebornen  zeigt  in  der  Schuppe  die  sutura  mendosa. 
Es  besteht  noch  aus  vier  durch  synchondrosis  intraoccipitalis  anterior  und  posterior 
getrennten  Teilen,  der  Schuppe,  den  partes  laterales  und  der  pars  basilaris.  Am 
Schläfenbein  (s.  ob.  p.  39)  findet  sich  an  Stelle  der  pars  tympanica  der  anulus  tym- 
panicus,  der  Warzenfortsatz  fehlt  noch  ganz,  die  sutura  squamosomastoidea  trennt  die 
Schuppe  einerseits  von  der  Pyramide  (=pars  petrosa  -j-  p.  mastoidea)  anderseits 
(s.  ob.  p.  40).  Am  Scheitelbein  ist  das  tuber  parietale  sehr  deutlich,  am  Stirnbein  das 
tuber  frontale.  Beide  Stirnbeinhälften  sind  noch  durch  die  sutura  frontalis  getrennt. 
Zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptbein  liegt  die  synchondrosis  sphenooccipitalis,  im 
Keilbeinkörper  die  synchondrosis  intersphenoidalis. 

Oberkiefer  und  Unterkiefer  sind  niedrig,  die  Alveolarteile  fehlen  noch  ganz. 
Am  harten  Gaumen  findet  sich  die  sutura  incisiva.  Zwischen  beiden  Unterkiefer¬ 
hälften  ist  der  Rest  einer  Naht  sichtbar,  der  ramus  mandibulae  liegt  fast  in  der 
Verlängerung  des  corpus  (bildet  mit  diesem  einen  sehr  stumpfen  Winkel). 
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C.  Extremitätenskelet. 

Skelet  der  linken  oberen  Extremität,  skeleton  extremitatis  superioris  sinistrae. 

Linker  Schultergürtel,  cingulum  extremitatis  superioris  sinistrae. 

Der  Gürtel  der  oberen  Extremität  wird  von  zwei  Knochen,  dem  Schulterblatt, 
scapula,  und  dem  Schlüsselbein  clavicula,  gebildet. 


Schulterblatt,  scapula. 

Fig.  1 10.  Ansicht  der  facies  dorsalis  des  linken  Schulterblatts.  (Vs) 
Fig.  111.  Ansicht  der  facies  costalis  des  linken  Schulterblatts,  (’/s) 


Das  Schulterblatt  ist  ein  ausgesprochen  platter  Knochen  von  dreieckiger  Gestalt. 
Man  unterscheidet  an  ihm  zwei  Flächen;  die  vordere,  den  Rippen  zugekehrte  wird 

als  facies  costalis,  die  hintere  als  facies  dorsalis 
bezeichnet.  Die  drei  Ecken  heissen  angulus  medialis, 
angulus  inferior  und  angulus  lateralis,  die  drei  Seiten 
margo  superior,  margo  (medialis)  vertebralis  und 
margo  axillaris  (lateralis). 

Die  facies  costalis  scapulae  ist  bis  auf  quere 
rauhe  Linien,  lineae  musculares  genannt,  glatt  (Ur¬ 
sprungsstellen  des  m.  subscapularis)  und  leicht 
vertieft.  Sie  bildet  die  fossa  subscapularis  für  den 
gleichnamigen  Muskel. 

Die  facies  dorsalis  scapulae  wird  durch  eine 
grosse  rauhe  Leiste,  die  spina  scapulae  in  zwei  Felder 
geteilt,  die  obere  kleinere  fossa  supraspinata  und 
die  untere  grössere  fossa  infraspinata,  für  die  gleich¬ 
namigen  Muskeln.  Die  spina  scapulae  entspringt 
flach  am  margo  vertebralis,  zieht  quer  über  die  dorsale  Fläche  der  scapula,  gleich¬ 
zeitig  höher  werdend.  Am  collum  scapulae  erhebt  sich  die  spina  zu  einer  den  angulus 
lateralis  überragenden,  abgeplatteten  Anschwellung,  der  Schulterhöhe,  acromion  sca¬ 
pulae.  Diese  zeigt  eine  kleine  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Schlüsselbein, 
facies  articularis  acromii. 

Der  margo  vertebralis  ist  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  Ursprungs  der  spina 
scapulae  leicht  stumpfwinklig  geknickt ;  der  margo  axillaris  ist  infolge  der  an  ihm  ent¬ 
springenden  Muskeln  dick  und  rauh.  Der  margo  superior  scapulae  zeigt  in  der  Nähe 
des  angulus  lateralis  einen  Einschnitt,  die  incisura  scapulae;  ferner  erhebt  sich  von 
ihm  zwischen  der  Incisur  und  dem  angulus  lateralis  ein  starker,  hakenförmiger  Vor¬ 
sprung,  der  Rabenschnabelfortsatz,  processus  coracoideus.  Er  entspringt  mit  breiter  Basis 
und  ist  anfangs  nach  oben  gerichtet,  wendet  sich  aber  dann  nach  vorn  und  lateralwärts. 
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Fig.  114. 


Fig.  112.  Linkes  Schulterblatt  vom  angulus  lateralis  und  margo  axillaris  aus  gesehen.  (’/») 
Fig.  113.  Linkes  Schlüsselbein  in  der  Ansicht  von  unten.  (*/») 

Fig.  1 14.  Linkes  Schlüsselbein  in  der  Ansicht  von  oben,  (‘/s) 
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Schulterblatt,  scapula  (Forts.)  und  Schlüsselbein,  clavicula. 

Der  angulus  lateralis  scapulae  trägt  die  bimförmige,  wenig  ver¬ 
tiefte  cavitas  glenoidalis  zur  Aufnahme  des  Oberarmkopfes.  Oberhalb 
und  unterhalb  von  ihr  liegt  jederseits  eine  Rauhigkeit,  die  tuberositas 
supraglenoidalis  und  t.  infraglenoidalis,  für  die  Ursprungssehnen  des 
langen  Bizeps-  und  langen  Trizepskopfes  bestimmt.  Die  Einschnürung 
der  scapula,  welche  jenseits  der  Ränder  der  cavitas  glenoidalis  gelegen 
ist,  heisst  collum  scapulae.  Hier  stehen  fossa  supraspinata  und  fossa 
infraspinata  in  Verbindung  miteinander.  Der  angulus  medialis  scapulae 
ist  ein  rechter,  der  inferior  ist  ein  spitzer,  aber  stark  abgerundeter  Winkel. 

Schlüsselbein,  clavicula. 

Das  Schlüsselbein  ist  ein  S-förmig  gebogener  Röhrenknochen,  an 
dem  das  Mittelstück,  corpus  claviculae,  und  die  beiden  Enden,  das 
mediale  extremitas  sternalis,  und  das  laterale,  extremitas  arcominalis, 
unterschieden  werden,  nach  den  Knochen  benannt,  mit  denen  sich  die 
clavicula  verbindet.  Am  sternalen  Ende  ist  das  Schlüsselbein  nach  vorn 
konvex,  am  acromialen  nach  vorn  konkav.  Das  sternale  Ende  ist  dick 
und  ungefähr  dreiseitig-prismatisch,  das  acromiale  dagegen  platt. 

Am  medialen  Ende  der  extremitas  sternalis  findet  sich  eine  drei¬ 
seitige  Gelenkfläche  für  die  Verbindung  im  Sternoklavikulargelenk,  die 
fades  articularis  sternalis.  Nach  lateral  von  dieser  liegt  am  vorderen 
unteren  Umfang  des  sternalen  Teils  des  Knochens  eine  Rauhigkeit, 
tuberositas  costalis  für  den  Ansatz  des  ligamentum  costoclaviculare. 
Das  Mittelstück  des  Knochens  ist  ungefähr  dreikantig  wie  das  sternale 
Ende  aber  mit  stark  abgerundeten  Kanten. 

Das  abgeplattete,  akromiale  Endstück  trägt  an  der  Grenze  gegen 
das  Mittelstück  des  Knochens  an  seinem  hinteren,  unteren  Umfang  eine 
Rauhigkeit,  die  tuberositas  coracoidea  für  den  Ansatz  des  ligamentum 
coracoclaviculare,  ferner  eine  kleine  plane  Gelenkfläche,  die  fades  arti¬ 
cularis  acromialis  für  die  Verbindung  mit  dem  acromion  scapulae.  Diese 
liegt  am  eigentlichen  akromialen  Ende  des  Knochens. 
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Skelet  der  freien  obem'.  (linken  Extremität*  skeletoh  extreniitatis  superioris 

liberae  (sinistrae). 

Oberarmbein,  hutnerus. 

Fig.  115.  Linker  humerus  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*/*) 

Fig.  116.  Linker  humerus  in  der  Ansicht  von  vorn,  ('/i) 

Fig.  117.  Linker  Oberarmkopf  in  der  Ansicht  von  oben.  (*lt) 

(i  =  Pazette  für  den  Supraspin atns,  2  für  den  Infraspinatus,  3  für  den  Terea  minor.) 

Fig.  118.  Unteres  Ende  des  linken  humerus  in  der  Ansicht  von  unten.  (^/5) 


Das  Oberarmbein  ist  ein  sehr  typischer  Röhrenknochen.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  langes 
Milteistück,  Corpus  humeri,  und  zwei  verdickte  Endstücke,  extremiias  superior  und  inferior.  Die 
extremitas  superior  trägt  den  im  Winkel  zur  Knochenläugsachse  stehenden,  medianwärts  gerichteten 
Gelenkkopf,  caput  humeri.  Er  ist  nahezu  halbkuglig  und  wird  durch  eine  seichte,  ringförmige  Furche, 
cottum  anatomicum  vom  Schaft  getrennt  Ausser  dem  Gelenkkopf  trägt  das  obere  oder  proximale 
Endstück  des  humerus  zwei  rauhe  Muskelhöcker,  einen  grösseren  nach  lateral  gerichteten,  das  tuberculum 
majus,  einen  kleinen  nach  medial  und  vom  sehenden,  das  tuberculum  minus.  Zwischen  beiden  liegt 
eine  deutliche  Furche  der  sulCus  intertubercularis.  An  der  Grenze  von  extremitas  superior  und  corpua 
humeri,  also  unterhalb  der  tubetcula  findet  sich  an  der  Stelle  einer  deutlichen  Dickenabnahme  des 
Knochens  das  coUum  chirurgicum. 

Das  obere  Ende  des  corpus  humeri  ist  fast  genau  zylindrisch ;  unterhalb  der  Mitte  dagegen  wird 
der  Knochen  dreiseitig-prismatisch  und  gleichzeitig  abgeplattet.  Von  iedem  der  beiden  tubercnla  läuft 
eine  rauhe  freiste  auf  den  Anfangsteil  des  Knochenkörpeis,  die  crista  tubercuU  majoris  und  ndnoris. 
Zwischen  beide  setzt  sich  der  sulcus  intertubercularis  eine  Strecke  weit  fort.  Unterhalb  der  crista 
tubercuU  majoris  am  lateralen  hintern  Umfang  des  hier  noch  zylindrischen  Knochens  liegt  eine  grössere 
aber  flache  rauhe  Fläche,  die  tuberositas  deltoidea,  für  den  Ansatz  des  gleichnamigen  Muskels  be¬ 
stimmt.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Humeruskörpers  findet  sich  am  medialen  Umfang  des  Knochens 
eine  selten  deutlich  ausgebildete  Rauhigkeit  für  den  Ansatz  des  m.  coracobrachialis ;  in  der  Nähe 
häufig  ein  grösseres  Emährungsloch,  foramen  nutricium. 

Von  der  Mitte  an  abwärts  kann  man  am  Humemsschaft  drei  Flächen  unterscheiden,  eine  fades 
anterior  lateralis,  fades  anterior  medialis  und  fades  posterior.  Die  beiden  vordem  sind  durch  eine 
ganz  flache  Erhebung  getrennt,  während  au  den  Seitenrändem  des  Knochens  schärfere  Kanten  sich, 
finden,  margo  medialis  und  lateralis.  Die  laterale  Kante  beginnt  unterhalb  der  tuberositas  deltoidea 
und  wird  von  ihr  durch  eine  flache  Furche,  den  sulcus  nervi  radialis,  geschieden.  Dieser  enthält  den 
nervus  radialis  .und  windet  sich  in  leicht  spiraligem  Verlaufe  um  die  Mitte  des  Oberarmbeins  in  der 
Richtung  von  oben  medial  nach  unten  lateral,  allmählich  sich  ganz  abflachend.  Seine  Ränder  dienen 
den  beiden  seitlichen  Köpfen  des  m.  triceps  brachii  zum  Ursprung.  Gegen  die  extremitas  inferior  hin 
flacht  sich  der  hunxems  stärker  ab  unter  gleichzeitiger  Verbreitemng.  Die  beiden  seitlichen  Ränder 
laufen  dabei  in  zwei  rauhe  Muskelvorsprünge  aus,  der  weniger  scharfe  mediale  Rand  in  stärker  her¬ 
vorragenden  epicondylus  medialis,  der  laterale  Rand  in  den  kleineren  epicondylus  lateralis,  Ersterer 
trägt  an  seiner  Hinterfläche  eine  seichte  Furche,  den  sulcus  n.  ulnaris,  für  den  gleichnamigen  Nerven. 
Sie  wird  lateralwärts  durch  den  Rand  der  trochlea  begrenzt. 

Unterhalb  der  Epikondylen  liegt  der  untere  Gelenkkopf  des  Humems  für  die  Verbindung  mit 
den  Uuterarmknochen.  Für  jeden  dieser  findet  sich  hier  ein  eigener  Gelenkhöcker,  die  grosse  trochtea 
humeri  von  Gamrollenform  mit  mittlerer  Furche  (für  die  ulna)  an  der  medialen  Seite  und  das  kleinere 
halbkngelförmige  capitulum  humeri  lateral  (für  den  radins).  Oberhalb  der  trochlea  liegt  an  der  facies 
anterior  medialis  in  der  Höhe  des  epicondylus  eine  mässig  tiefe  Grabe,  die  fossa  coronoidea,  ober¬ 
halb  des  capitulum,  auf  dem  unteren  Ende  der  facies  anterior  lateralis,  die  viel  kleinere  und  flachere 
fossa  radialis  für  das  Radiusköpfchen.  Diesen  beiden  Gruben  gegenüber  liegt  am  untem  Ende  der 
facies  posterior  eine  breite  und  tiefe  Grabe,  die  fossa  olecrani. 
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Elle,  ulna. 

Fig.  119.  Linke  ulna  in  der  Ansicht  von  der  lateralen  Seite.  (Vs) 

Fig.  120.  Linke  ulna  in  der  Ansicht  von  der  medialen  Seite.  (*h) 

Fig.  121.  Linke  ulna  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/») 

Die  ulna  ist  ein  deutlich  dreiseitig-prismatischer  Röhrenknochen,  welcher  oben 
(proximal)  dick,  unten  (distal)  stark  verdünnt  ist.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine 
extremitas  superior,  corpus  und  extremitas  inferior.  Die  starke  extremitas  superior 
trägt  die  in  der  Mitte  eingeschnürte  oder  geteilte  Gelenkfläche  der  incisura  semilunaris 
für  die  trochlea  humeri.  Ihr  vorderer  Abschnitt  liegt  auf  der  Oberfläche  des  processus 
coronoideus,  eines  breiten,  nach  vorn  schnabelförmig  auslaufenden  Fortsatzes  der  ulna, 
ihr  hinterer  auf  der  Vorderfläche  eines  sehr  kräftigen,  proximalwärts  gerichteten 
Knochenfortsatzes,  des  olecranon.  An  der  lateralen,  dem  radius  zugekehrten  (radialen) 
Seite  zeigt  das  proximale  Ende  der  ulna  einen  überknorpelten  Einschnitt,  die  incisura 
radialis,  für  das  Radiusköpfchen.  Von  ihr  aus  zieht  eine  rauhe  Längsleiste  nach 
abwärts  auf  den  Anfangsteil  der  facies  dorsalis  die  crista  m.  supinatoris.  Dicht 
unter  dem  processus  coronoideus  liegt  eine  breite,  nach  vorn  gerichtete  Rauhigkeit, 
die  tuberositas  ulnae. 

Das  Mittelstück  des  Knochens,  corpus  ulnae,  ist  im  oberen  Abschnitt  wesentlich 
dicker  als  im  unteren  (distalen).  Gleichzeitig  rundet  es  sich  nach  unten  zu  ab,  so  dass 
der  oben  deutlich  dreiseitig-prismatische  Knochen  im  unteren  Viertel  zylindrisch  wird. 
Man  unterscheidet  an  der  ulna  eine  vordere  Fläche,  facies  volaris,  eine  hintere,  facies 
dorsalis,  und  eine  mediale,  facies  medialis  (ulnaris).  Letztere  beide  trennt  der  margo 
dorsalis,  während  zwischen  der  vorderen  und  medialen  Fläche  der  margo  volaris 
gelegen  ist.  Der  dritte  dem  radius  zugekehrte  Rand  ist  scharf,  er  trennt  vordere 
und  hintere  Fläche  und  heisst  die  crisla  interossea.  Die  volare  Fläche  der  ulna  trägt 
das  foramen  nutricium,  sonst  zeigen  die  Flächen  keine  Besonderheiten. 

Das  distale  Ende  des  Knochens,  extremitas  inferior  ulnae,  ist  das  abgerundete, 
überknorpelte  capitulum  ulnae.  Es  zeigt  ausserdem  an  der  radialen  Seite  eine  Gelenk¬ 
fläche  für  den  radius,  die  circumferentia  articularis  capituli  ulnae,  sowie  einen  spitzen, 
das  capitulum  an  der  medialen  Seite  distalwärts  überragenden  Fortsatz,  den  processus 
styloideus  ulnae. 

margo  dorsalis  margo  dorsalis 


tUna  radius 


Fig.  122.  Querschnitt  der  linken  Vorderarmknochen  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  (schematisiert). 


74 


Speiche,  radius. 

Fig.  123.  Linker  radius  von  vorn  gesehen.  (Vs) 

Fig.  124.  Linker  radius  von  der  medialen  Seite  gesehen.  (*/s) 

Fig.  125.  Linker  radius  von  hinten  gesehen.  (Vs) 

*  =  Ansatzstelle  des  m.  pronator  terea.  **  =  Furchen  (und  Leisten)  fflr  die  Bztensorensehnen. 

Fig.  126.  Die  oberen  Enden  von  radius  und  ulna  von  oben  und  etwas  von  vorn 
gesehen,  (^/i) 

Fig.  127.  Die  unteren  Enden  von  radius  und  ulna  von  unten  gesehen,  (^/i) 


Der  radius  ist  der  laterale  der  beiden  Vorderarmknochen.  Er  ist  im  Gegensatz 
zur  ulna  oben  schmal  und  dünn  und  unten  breit  und  dick. 

Das  proximale  Endstück,  extremitas  superior,  wird  vom  scheibenförmigen  Radius-^ 
köpfchen,  capitulum  radü,  dargestellt.  Eine  deutliche  ringförmige  Einschnürung 
unterhalb  dessen  wird  als  Speichenhals,  collum  radü,  bezeichnet.  Der  Knochen  ist 
tm  Bereiche  des  Halses  fast  genau  zylindrisch.  Das  Köpfchen  trägt  auf  der  Ober¬ 
fläche  eine  vertiefte  Gelenkfiäche  für  das  capitulum  humeri,  die  foveva  capituli  radü, 
und  eine  zweite  am  oberen  Umfang  des  Köpfchenrandes,  die  circumferentia  articularis 
capituli  radü.  Unterhalb  des  Radiushalses  liegt  am  oberen  Ende  der  volaren  Fläche 
des  radius  eine  starke,  deutlich  vorspringende  Rauhigkeit,  die  für  den  Ansatz  des 
m.  biceps  brachii  bestimmte  tuberositas  radü. 

Der  eigentliche  Schaft  des  radius,  corpus  radü,  ist  wie  die  ulna  dreiseitig¬ 
prismatisch.  Die  drei  Flächen  liegen  in  der  gleichen  Weise  angeordnet,  wie  bei  dieser, 
so  dass  man  fades  volaris,  dorsalis  und  lateralis  (radialis)  und  einen  margo  volaris, 
margo  dorsalis  sowie  eine  crista  interossea  unterscheidet.  Letztere  liegt  der  gleich¬ 
namigen  Kante  der  ulna  gegenüber  und  ist  die  einzige  scharfe  Kante  des  radius,  während 
die  beiden  übrigen  Ränder  stark  abgerundet  sind.  Die  drei  Flächen  des  radius  lassen 
ausser  einigen  Muskelrauhigkeiten  (namentlich  für  den  Ansatz  des  Pronator  teres)  keine 
Besonderheiten  erkennen.  Auf  der  volaren  liegt  gewöhnlich  das  foramen  nutricium. 

Das  untere,  stark  verbreiterte  Ende  des  radius,  extremitas  inferior  radü,  ist  gleich¬ 
zeitig  abgeflacht,  so  dass  man  hier  nur  eine  volare  und  dorsale  Fläche  deutlich  unter¬ 
scheiden  kann.  Die  crista  interossea  läuft  unten  in  eine,  für  die  gelenkige  Verbindung 
des  capitulum  ulnae  leicht  ausgehöhlte  Fläche,  die  incisura  ulnaris  radü,  aus.  Ihr  gegen¬ 
über  überragt  den  lateralen  (radialen)  Rand  des  Knochens  ein  Fortsatz,  der  processus 
styloideus  radü,  breiter  und  weniger  spitz  als  der  gleichnamige  Fortsatz  der  ulna. 

Die  volare  Fläche  des  untern  Radiusendes  ist  glatt  und-  leicht  konkav,  die  dorsale 
dagegen  zeigt  deutliche  Rinnen  mit  trennenden  Leisten  für  die  Sehnen  der  Streck¬ 
muskeln  der  Hand  und  der  Finger,  eine  besonders  tiefe  und  schräg  verlaufende  für 
die  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus.  An  der  den  Handwurzeiknochen  zugekehrten 
distalen  Endfläche  des  radius  findet  sich  eine  konkave,  meist  deutlich  in  zwei  Felder 
geteilte  Gelenkfläche,  die  fades  articularis  corpea  radü.  Mittels  dieser  artikuliert  der 
radius  mit  dem  Kahn-  und  Mondbein  der  Hand. 
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Fig.  128.  Die  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen,  die  Knochen  der  Handwurzel  und  Mittelhand  in  ihrer  natür¬ 
lichen  gegenseitigen  Lagerung  (Gefrierskeletpräparat)  von  der  dorsalen  Seite  gesehen.  (*h) 

Fig.  129.  Dasselbe  Präparat  von  der  volaren  Seite  gesehen.  (*!&) 


77 


Knochen  der  (linken)  Hand,  ossa  manus  (sinistrae). 

Handwurzel,  carpus. 

Die  acht  Knochen  der  Handwurzel  liegen  in  zwei  Reihen  angeordnet, 
einer  proximalen  und  einer  distalen.  Erstere  bilden,  von  der  Radial¬ 
seite  nach  der  Ulnarseite  gezählt,  das  Kahnbein,  os  naviculare  manus,  das 
Mondbein,  os  lunatum,  das  dreieckige  Bein,  os  triquetrum,  und  das  Erbsen¬ 
bein,  OS  pisiforme.  Die  distale  Reihe- besteht  (in  der  gleichen  Reihenfolge) 
aus  folgenden  Knochen :  grosses  Vieleckbein,  os  multanguium  majus,  kleines 
Vieleckbein,  os  multanguium  minus,  Kopfbein,  os  capitatum,  \xnA  Hakenbein, 
OS  hamatum.  Die  Knochen  der  ersten  Reihe  liegen  nicht  in  einer  geraden 
Reihe,  sondern  bilden  einen  proximalwärts  schwach  konvexen,  distalwärts 
stark  konkaven  Bogen.  Aehnlich  springt  von  der  Linie  der  distalen  Knochen 
einer,  das  Kopfbein,  proximalwärts  sehr  stark  gegen  die  Knochen  der  ersten 
Reihe  vor  und  füllt  deren  Konkavität  aus.  f 

Die  Knochen  der  Handwurzel  haben  sehr  unregelmässige  Gestalt; 
sie  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  bilden  ein  dorsalwärts  konvexes, 
volarwärts  konkaves  Gewölbe.  Die  Wölbung  wird  noch  dadurch  vermehrt, 
dass  je  zwei  an  der  radialen  und  ulnaren  Seite  der  Volärfiäche  des  carpus 
gelegene  Knochenvorsprünge  sich  finden,  welche  eine  tiefe  Furche  begrenzen, 
den  sutcus  carpi.  Sie  werden  als  eminentiae  carpi  ulnaris  und  radialis 
bezeichnet.  Letztere  bilden  das  tuberculum  ossis  navicularis  und  das  tuber- 
culum  ossis  multanguli  majoris,  erstere  das  os  bisiforme  und  der  hamulus 
ossis  hamati.  Das  kleine,  nahezu  kuglige  Erbsenbein  liegt  nur  an  der  volaren 
Fläche  des  carpus ;  sonst  besitzen  alle  Knochen  des  carpus  je  eine  dorsale 
und  volare,  mehr  oder  weniger  rauhe  Fläche.  An  den  vier  an  den  Rändern 
des  carpus  gelegenen  Knochen,  naviculare,  multanguium  majus,  triquetrum 
und  hamatum  werden  volare  und  dorsale  Flächen  durch  seitiiche,  radiale 
und  ulnare  verbunden.  Die  zahlreichen  übrigen  Flächen  sind  glatte  (über- 
knorpelte)  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  dem  radius,  den  Mittelhand¬ 
knochen  und  den  Handwurzelknochen  untereinander  dienend.  Das  os  pisi¬ 
forme  zeigt  nur  eine  kleine  ^lane  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  os 
triquetrum.  Alle  anderen  Handwurzelknochen  haben  deren  mehrere.  Die 
wichtigsten  dieser  Flächen  sind  folgende ;  naviculare  und  lunatüm  haben  je  eine 
konvexe  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  distalen  Radiusende ;  das  trique¬ 
trum  verbindet  sich  dagegen  nicht  mit  der  ulha,  sondern  mit  einer  Bandscheibe, 
welche  es  von  dieser  trennt.  Zwischen  proximaler  und  distaler  Reihe  der 
Handwurzelknochen  ist  das  Gelenk  zwischen  der  konvexen  Fläche  des 
Kopfes  des  os  capitatum  und  der  konkaven  des  lunatum  und  naviculare 
das  wichtigste.  Mit  dem  os  multanguium  majus  verbindet  sich  in  einer 
deutlich  sattelförmigen  Gelenkfläche  der  erste  Metakarpalknochen;  der 
zweite  mit  dem  os  multanguium  minus,  der  dritte  mit  dem  capitatum, 
während  das  hamatum  zwei  (die  beiden  ulnaren)  Metakarpalknochen  trägt. 
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Knochen  der  (linken)  Hand,  ossa  manus  (sinistrae)  (Forts.). 

Mittelhand,  metacarpas. 

Die  fünf  Mittelhandknochen,  ossa  metacarpalia,  sind  typische  Röhren¬ 
knochen,  an  denen  man  proximales  Endstück  oder  basis,  Körper  oder  corpus 
und  distales  Endstück  oder  Köpfchen,  capitulum,  unterscheidet.  Die  Basen 
sind  mit  der  distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  verbunden,  die  Köpfchen 
mit  der  proximalen  Reihe  der  Grundphalangen.  Der  Metakarpalknochen 
des  Daumens  ist  der  kürzeste,  jener  des  Zeigefingers  der  längste,  gegen 
den  kleinen  Finger  hin  nehmen  sie  allmählich  an  Länge  wieder  ab. 

Die  Basen  der  Mittelhandknochen  sind  unregelmässig  kubisch  geformt; 
die  des  metacarpus  pollicis  trägt  eine  sattelförmige  Gelenkfläche  zur  Ver¬ 
bindung  mit  dem  os  multangulum  majus,  die  übrigen  haben  ausser  den 
Gelenkflächen  für  die  Handwurzeiknochen  seitliche  Gelenkfiächen,  mittels 
derer  sie  sich  untereinander  verbinden.  Die  Basis  des  dritten  Metakarpal¬ 
knochen  trägt  einen  lateral-  (radial-)wärts  gerichteten  Fortsatz,  den  pro- 
cessus  styloideus. 

Die  ungefähr  dreiseitig-prismatischen  Körper  der  Metakarpalknochen 
—  mit  Ausnahme  desjenigen  des  Daumens  —  haben  je  eine  volare  und 
dorsale  Kante;  letztere  verbreitert  sich  gegen  das  capitulum  zu  einer 
Fläche,  erstere  verflacht  sich  gegen  die  Basis  hin.  Die  Köpfchen  der 
Mittelhandknochen  sind  kuglig  gestaltet;  an  ihren  Seitenflächen  liegen  Ver¬ 
tiefungen,  welche  Bändern  zum  Ansatz  dienen. 

Die  Basen  der  Mittelhandknochen  (vom  frei  beweglichen  metacarpus 
pollicis  abgesehen)  liegen  dicht  benachbart;  die  Körper  dagegen  sowohl 
wie  die  capitula  sind  durch  grössere  Zwischenräume,  spatia  interossea 
metacarpi  genannt,  getrennt. 

Fingerknochen,  ossa  digitomm  (manus),  phalanges  digitorum  (manus). 

Jeder  Finger  hat  drei  Knochen  (Phalangen),  der  Daumen  nur  zwei. 
Diese  werden  bezeichnet:  die  proximale  Phalange  als  Grundphalange, 
phalanx  prima,  die  mittlere  als  Mittelphalange,  phalanx  secunda,  die  distale 
als  End-  (Nagel-)  Phalange,  phalanx  tertia.  Dem  Daumen  fehlt  die  mittlere 
Phalange.  Die  Länge  der  Phalangen  nimmt  gegen  die  Fingerspitzen  hin 
ab,  so  dass  die  Endphalangen  die  kürzesten  sind. 


Fig.  130.  Die  Knochen  der  linken  Hand  aus  ihrer  natürlichen  Lagerung  entfernt, 
dorsale  Ansicht,  (’/s) 

Fig.  131.  Dasselbe  Präparat,  volare  Ansicht.  (%) 
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tuberosiias  unf^uicularis  Fifr.  132.  Fifr.  133. 


Fig.  132.  Gefrierskeletpräparat  der  ganzen  Hand  (gestreckter  Zustand)  mit  den  untern 
Enden  der  Vorderarmknochen,  dorsale  Ansicht.  (’/6) 

Fig.  133.  Dasselbe  Präparat  in  der  volaren  Ansicht.  (Vs) 
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Knochen  der  (linken)  Hand,  ossa  manas  (sinistrae).  (Forts.) 

Die  längste  Phalange  ist  die  Grundphalange  des  Mittelfingers.  Die 
Phalangen  sind  Röhrenknochen,  an  denen  man  proximales  Endstück  oder 
basis,  Körper,  corpus,  und  distales  Endstück  oder  trochlea  unterscheidet. 
Die  Basen  der  proximalen  Phalangen  haben  hohlkugelige  Pfannen  für  die 
Köpfchen  der  Metakarpalknochen,  die  der  übrigen  beiden  hohlzylindrische(den 
garnrollenförmigen  trochleae  entsprechende),  in  der  Mitte  erhabene  Pfannen. 

Die  Körper  der  Phalangen  sind  auf  der  dorsalen  Seite  konvex,  auf 
der  volaren  plan  oder  ganz  leicht  konkav  mit  scharfen  seitlichen  Rändern. 
Die  Endphalange  besitzt  kein  Endstück,  sondern  der  kurze  Körper  läuft 
in  eine  rauhe  hufeisenförmige  Verbreiterung,  tuberositas  unguicularis,  aus. 
An  den  distalen  Enden  der  Grund-  und  mittleren  Phalangen  finden  sich 
ähnliche  Bandgrübchen  wie  an  den  Köpfchen  der  Mittelhandknochen. 

Ausser  den  erwähnten  Knochen  gibt  es  an  der  Hand  noch  eine 
(wechselnde)  Zahl  von  Sesambeinen,  ossa  sesamoidea.  Konstant  finden 
sich  zwei,  etwa  linsengrosse  am  Metakarpophalangealgelenk  des  Daumens, 
gelegentlich  am  Interphalangealgelenk  des  Daumens,  am  Zeigefinger  und 
am  kleinen  Finger.  An  letzterem  können  sie  auch  durch  Faserknorpel 
ersetzt  sein.  Am  Daumen  sind  sie  stets  auf  einer  Seite  überknorpelt  und 
stehen  mit  dem  Gelenk  in  Verbindung  (s.  u.  Fig.  207). 

Die  Knochen  der  Hand  bilden  auch  im  Bereiche  des  metacarpus  und 
der  Finger  keine  plane  Fläche,  sondern  eine  dorsalwärts  konvexe,  volarwärts 
konkave  Wölbung,  welche  im  Bereiche  der  Mittelhand  durch  die  Wirkung 
der  Handmuskeln  wesentlich  vergrössert  und  auch  nicht  unwesentlich  ver¬ 
kleinert  werden  kann.  Die  höchste  Stelle  der  Konvexität  des  Handrückens 
ist  der  Metakarpalknochen  des  Zeigefingers.  Von  hier  aus  fällt  die  Wölbung 
gegen  den  Metakarpalknochen  des  kleinen  Fingers  ganz  allmählich,  gegen 
den  des  Daumens  ganz  plötzlich  ab.  Die  Knochen  des  Daumens,  sowohl 
der  Metakarpalknochen  wie  die  beiden  Phalangen  stehen  mit  der  Fläche, 
welche  an  den  Knochen  der  übrigen  Finger  nach  dorsal  sieht,  nach  lateral. 
Es  kehren  also  die  Knochen  des  Daumens  dem  dorsum  manus  nicht  eine 
Fläche,  sondern  eine  Kante  zu.  Auch  beim  Metakarpalknochen  des  kleinen 
Fingers  sieht  die  dorsale  Fläche  schon  deutlich  etwas  nach  medial  (ulnar). 

Während  der  Metakarpalknochen  des  Zeigefingers  der  längste  ist,  sind 
die  Phalangen  des  Mittelfingers  länger  als  die  des  Zeigefingers,  so  dass 
der  Mittelfinger  der  längste  Finger  wird.  Auch  die  Phalangen  des  Ring¬ 
fingers  sind  länger  als  die  des  Zeigefingers.  Entsprechend  seiner  Funktion 
als  Greiforgan  zeigen  die  Finger  der  Hand  eine  sehr  starke  Ausbildung 
und  nehmen  fast  die  ganze  Hälfte  der  Länge  der  ganzen  Hand  ein.  Die 
Länge  des  carpus  beträgt  etwa  nur  Ve  der  Länge  der  ganzen  Hand. 
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Skelet  der  (rechten)  unteren  Extremität,  skeleton  extremitatis 

inferioris  (dextrae). 

(Rechter)  Beckengflrtel,  cingulum  extremitatis  inferioris  (dextrae). 

HQftbein,  os  coxae. 

Dss  Hüftbein  besteht  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  drei  durch  Synchondrosen 
getrennten  Knochen,  dem  Darmbein,  os  ilium,  dem  Schambein,  os  pubis,  und  dem  Sitz¬ 
bein,  o.S  ischiL  Alle  drei  Knochen  stossen  im  Bereiche  der  Hüftgelenkpfunne  (acetabulum) 
zusammen,  und  zwar  mit  ihren  Körpern  (corpas  ossls  ilium,  c.  ossis  pubis,  c.  ossls  ischii). 
Das  Darmbein  stellt  den  oberen  Abschnitt  des  Hüftbeines  dar;  es  ist  der  grösste  der  drei 
Knochen  und  bildet  das  obere  Drittel  des  adetabulum.  Es  besteht  aus  dem  Körper,  Corpus, 
und  der  Schaufel,  ala.  Das  Schambein  bildet  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  Hüftbeins 
und  das  vordere  untere  Drittel  der  Gelenkpfanne.  Vom  Sitzbein  wird  es  durch  ein  grosses, 
rundliches  Loch,  das  foramen  obturatum„  getrennt,  vereinigt  sich  aber  im  Bereiche  der 
unteren  Begrenzung  dieses  Loches  mit  dem  Sitzbein.  Es  zerfällt  in  den  Körper,  corpus,  und 
die  beiden  Aeste,  den  die  obere  Begrenzung  des  foramen  obturatum  bildenden  ratfittS  SUperior 
und  den  ramus  inferior.  Das  Sitzbein,  os  ischii,  bildet  den  unteren,  hinteren  Abschnitt  des 
Hüftbeins,  das  untere  hintere  Drittel  des  acetabulum  und  die  untere  und  hintere  Begrenzung 
des  foramen  obturatum.  Es  zerfällt  in  den  Körper,  corpus  ossls  Ischii,  xand.  die  beiden  Aeste, 
ramus  superior  und  ramus  inferior  ossis  ischii. 

Darmbein,  os  ilium. 

Die  Darmbeinschaufel,  ala  ossis  ilium  hat  ungefähr  die  Form  der  Geweihschaufel  eines 
Damhirsches  (ohne  die  Zacken).  Sie  ist  in  der  Mitte  häufig  nur  papierdünn.  Ihr  oberer 
Rand  ist  stark  verdickt  und  rauh  und  heisst  crista  iliaca,  Darmbeinkamm.  Man  unter¬ 
scheidet  au  ihm  drei  parallele  rauhe  Linien,  welche  in  der  Mitte  des  Darmbeinkammes,  da 
wo  dieser  am  dicksten  ist  und  zugleich  seinen  höchsten  Punkt  erreicht,  auch  am  deutlichsten 
hervortreteu.  Sie  werden  benannt  als  labium  externum  (die  äussere),  als  labium  internum 
(die  innere)  und  die  mittlere  als  linea  intermedia.  Vorn  endet  der  Darmbeinkamm  in  eine 
Spitze,  spina  iliaca  anterior  superior;  am  hintern  Ende  des  Darmbeinkammes  liegt  die 
weniger  deutliche  spina  posterior  superior,  unterhalb  dieser,  durch  einen  seichten  Ein¬ 
schnitt  getrennt  die  spinä  posterior  inferior.  Auf  diese  folgt  wieder  am  hintern  Rande 
des  Hüftbeins  ein  tiefer,  etwa  parabolischer  Ausschnitt  die  incisura  Ischladica  major;  ihre 
obere  Begrenzung  bildet  der  hintere  Rand  der  Darmbeinschaufel,  ihre  untere  und  vordere 
der  Körper  des  Darmbeins  und  Körper  des  Sitzbeins.  Unterhalb  der  spina  anterior  superior 
findet  sich  bereits  am  Körper  des  Darmbeins  die  spina  anterior  inferior. 

Die  laterale  Fläche  der  Darmbeinschaufel  ist  rauh  und  konvex.  Sie  lässt  haupt¬ 
sächlich  drei  rauhe  Linien  unterscheiden,  die  linea  glutaea  posterior,  anterior  und  inferior. 
Erstere  läuft  nahezu  vertikal  über  den  hintern  Teil  der  ala  ossis  ilium  zur  oberen  Begrenzung 
der  incisura  ischiadica  major.  Die  längere  linea  glutaea  anterior  läuft  von  der  spina  anterior 
superior  ossis  ilium  bogenförmig  aus,  anfangs  fast  horizontal,  dann  nahezu  vertikal  zum 
oberen  Rande  der  incisura  ischiadica  major,  wo  sie  unweit  der  posterior  endet.  Die 
linea  glutaea  inferior  ist  erheblich  kürzer  als  die  anterior  und  läuft,  schwach  gebogen 
zwischen  spina  anterior  superior  und  anterior  inferior  beginnend,  oberhalb  des  acetabulum 
fast  horizontal  zur  Mitte  der  incisura  ischiadica  major. 


Flg.  134.  Rechtes  Hüftbein  in  der  Ansicht  von  lateral.  (^'») 
Fig.  135.  Rechtes  Hüftbein  in  der  Ansicht  von  medial.  (V*) 


1 

1 

i 

* 

linea  intermcdia  cristae  iliacae 


Fig.  136.  Rechtes  Hüftbein  von  vorn  gesehen.  (V«) 

Fig.  137.  Hüftbein  eines  5 — 6jährigen  Kindes  von  der  medialen  Seite  gesehen,  (‘i) 
Fig.  138.  Dasselbe  von  der  lateralen  Seite.  (Vi) 

Darmbein  gelb,  Schambein  blau,  Sitzbein  grün.  Darmbeinkamm,  tuber  ischiadicum  und 
Teile  des  acetabulnm  sind  noch  knorpelig  (auf  den  Figuren  weiss  gelassen). 
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Hüftbeio,  OS  coxae  (Forts.). 

Die  mediale  Fläche  der  Darmbeinschaufel  zerfällt  in  zwei  Abschnitte;  einen 
grösseren  vorderen,  welcher  leicht  ausgehöhlt  ist  und  fossa  Uiaca  heisst,  und  einen  un¬ 
ebenen  hinteren.  An  letzterem  unterscheidet  man  wieder  zwei  den  entsprechenden 
Abschnitten  des  Kreuzbeins  gleichbenannte  Teile;  die  untere  und  zugleich  vordere  fades 
auricularis  und  die  hinter  und  nach  oben  von  ihr  gelegene  äusserst  rauhe  iuberositas 
Uiaca.  Die  facies  auricularis  wird  durch  eine  Furche,  sulcus  paraglenoidalis,  begrenzt. 
Die  fossa  iliaca,  in  deren  Mitte  das  Darmbein  oft  papierdüun  ist,  wird  durch  eine  Linie 
vom  übrigen  Teil  des  Hüftbeins  abgegrenzt,  welche  sich  auch  auf  das  Schambein  fort¬ 
setzt  und  Unea  arcuata  heisst;  sie  bildet  einen  Teil  der  Grenzlinie  des  grossen  und 
kleinen  Beckens,  pars  Uiaca  lineae  terminalis.  Der  Körper  des  Darmbeins  bildet  den 
obem  Abschnitt  des  acetabulum.  Er  geht  namentlich  auf  der  medialen  Fläche  des 
Knochens  ohne  Grenze  in  die  Darmbeinschaufel,  beim  Erwachsenen  auch  ohne  Grenze 
in  Scham-  und  Sitzbeinkörper  über. 

Das  Schsoibela,  os  pobis  des  Erwachsenen  hängt  im  Bereiche  seines  Körpers 
mit  Darm-  und  Sitzbein  innig  zusammen  und  bildet  einen  Teil  der  Hüftgelenkspfanne 
(s.  u.).  An  der  Stelle,  wo  Scham-  und  Darmbeinkörper  Zusammentreffen,  findet  sich 
eine  niedrige,  abgerundete  Erhebung,  eminentia  ilio pectinea.  Vom  Körper  des  Scham¬ 
beins  geht  der  dreikantige  ramus  Superior  ossis  pubis  aus.  Er  liegt  ungefähr  horizontal, 
trägt  an  seinem  vorderen  Ende  zur  Verbindung  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite  die 
längliche  facies  symphyseos  und  bildet  die  obere  Begrenzung  des  foramen  obturatum. 
Auf  seiner  Oberfläche  liegt  eine  scharfe  Kante,  pecten  ossis  pubis,  die  Fortsetzung  der 
linea  arcuata  des  Darmbeins.  Diese  endet  vom  in  ein  kleines,  etwa  fingerbreit  neben 
der  facies  symphyseos  gelegenes  Höckerchen,  das  tuberculum  pubicum.  Da  wo  der 
obere  Schambeinast  vom  Schambeinkörper  entspringt,  findet  sich  an  der  medialen  Fläche 
des  Knochens  der  breite  sulcus  obturatorius,  medianwärts  begrenzt  durch  die  crista 
obiuratoria.  Am  sulcus  obturatorius  liegt  vom  ein  gegen  das  foramen  obturatum 
gerichtetes  Höckerchen,  tuberculum  obturatorium  anterius;  mitunter  auch  ein  dem 
Sitzbein  angehöriges  tuberculum  posterius.  Der  ramus  inferior  ossis  pubis  geht  von 
der  facies  symphyseos  aus  schräg  nach  unten  und  lateralwärts. 

Das  Sitzbels,  ot  Iscbll,  geht  beim  Erwachsenen  mit  seinem  Körper  im  Bereich  der 
Hüftgelenkspfanae  ohne  Grenze  in  Scham-  und  Darmbein  über.  Er  bildet  die  untere 
vordere  Begrenzung  der  incisura  ischiadica  major  und  läuft  in  eine  scharfe,  aber  ziemlich 
breite  und  abgeplattete  Knochenspitze,  die  spina  ischiadica,  aus.  Unterhalb  dieser 
liegt  die  weniger  tiefe,  ganz  im  Bereiche  des  Sitzbeins  gelegene  incisura  ischiadica  minor. 
Ihre  untere  Begrenzung  bildet  ein  grosser  rauher  Höcker  des  Sitzbeines,  das  tuber 
ischiadicum.  Von  der  Gegend  des  tuber  ischiadicum  geht  im  spitzen  Winkel  zum  obern 
Ast  der  untere  Sitzbeinast,  ramus  inferior  ossis  ischii,  ab.  Er  begrenzt  das  foramen  obtu¬ 
ratum  mit  dem  untern  Schambeinast  zusammen  von  unten. 

Die  Hüftgelenkspfanne,  sceUbslaoi,  wird  von  den  Körpern  des  Darm-,  Scham- 
und  Sitzbeins  gebildet.  Eine  Trennung  der  auf  die  einzelnen  Knochen  entfallenden  Teile 
ist  nur  bei  jugendlichen  Individuen  sichtbar.  Das  acetabulum  ist  eine  nahezu  halb- 
hüglige,  genau  nach  lateral  gerichtete  Höhle  mit  erhabenen  Rändern.  Nur  im  untern 
Abschnitt  gegen  das  foramen  obturatum  hat  der  Rand  einen  Einschnitt,  die  incisura 
acetabuli.  Der  Grund  der  Hüftgelenkspfanne  zerfällt  in  einen  überknorpelten  Teil,  die 
facies  lunata,  welcher  den  obem  und  die  seitlichen  Abschnitte  der  Pfannenhöhlung  bildet, 
und  die  ungefähr  quadratische,  rauhe  und  unebene  fossa  acetabuli. 
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Skelet  der  freien  (rechten)  unteren  Extremität,  skeleton  extremitatis  inforioris 

(dextrae)  liberae. 

(Rechtes)  Oberschenkelbein,  femur  (dexter). 

Fig.  139;  Rechtes  femur  in  der  Ansicht  von  hinten,  (siehe  auch  Fig  142  )  (*,5) 

Fig.  140.  Rechtes  femur  in  der  Ansicht  von  medial,  ('/e) 

Fig.  141.  Rechtes  femur  in  der  Ansicht  von  vorn,  (’/s) 


Am  femur  unterscheidet  man  das  proximale  Endstück  oder  extremitas  superior, 
den  Körper,  cor/7iw,  und  das  distale  Endstück,  extremitas  inferior.  Die  extremitas 
superior  trägt  an  einem,  im  stumpfen  Winkel  zur  Achse  des  Knochens  stehenden 
Halse,  coIlum  femoris,  das  mehr  als  halbkuglige  caput  femoris.  Letzteres  ist  über- 
knorpelt  bis  auf  eine  medianwärts  gerichtete,  exzentrische,  leicht  vertiefte  Stelle,  die 
fovea  capitis.  Ais  collum  femoris  wird  die  unmittelbar  neben  dem  Kopf  gelegene,  stark 
eingeschnürte,  aber  iateralwärts  gegen  den  Femurschaft  verbreiterte  Strecke  des  Knochens 
bezeichnet,  welche  einen  langen  unteren  und  einen  etwa  halb  so  langen  oberen  Rand 
hat.  Am  oberen  Ende  des  Femurschaftes,  gerade  an  der  Grenze  des  collum  femoris,  liegen 
zwei  grosse  mächtige  Höcker,  die  Trochanteren.  Der  trochanter  major  ist  beträchtlich 
grösser  als  der  minor  und  sieht  nach  lateral.  Er  überragt  mit  seiner  leicht  nach 
hinten  und  medianwärts  umgebogenen  Spitze  den  Femurhals  und  trägt  unter  der 
Spitze  eine  Grube,  die  fossa  trochanterica\  er  umfasst  das  ganze  laterale  Ende  des 
oberen  Femurabschnitts.  Der  trochanter  minor  steht  in  Gestalt  einer  kurz  kegel¬ 
förmigen  Hervorwölbung  dem  trochanter  major  gegenüber  an  der  medialen  Seite 
des  oberen  Femurendes  zugleich  etwas  nach  hinten  gerichtet,  auch  liegt  er  etwas 
tiefer  als  jener.  Beide  Rollhügel  werden  an  der  Vorderfläche  des  femur  durch  eine 
rauhe  Linie,  linea  intertrochanterica,  an  der  Hinterfläche  durch  eine  deutliche  erhabene 
Kante,  die  crista  intertrochanterica,  verbunden.  Die  erstcre  geht  aber  aus  der  linea 
aspera  (s.  u.)  hervor  und  reicht  nicht  bis  zum  trochanter  minor. 

Das  Corpus  femoris  ist  fast  genau  zylindrisch ;  nur  gegen  sein  unteres  Ende  hin 
nimmt  es  an  Breite  erheblich  zu  und  wird  dreiseitig-prismatisch  mit  abgerundeten 
Kanten.  Hier  lässt  es  eine  vordere  mediale,  vordere  laterale  und  hintere  Fläche 
erkennen.  Es' zeigt  eine  deutliche  Konvexität  nach  vorn. 

Während  der  vordere  und  seitliche  Umfang  des  Knochens  auffällig  glatt  ist, 
trägt  die  Hinterfläche  eine  rauhe  Linie,  die  linea  aspera.  Sie  zerfällt  deutlich  in  zwei 
Lippen,  labium  mediale  und  labium  laterale  lineae  asperae.  Beide  liegen  in  der  * 
Gegend  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins  dicht  nebeneinander,  divergieren  nach  oben 
gegen  die  beiden  Trochanteren,  nach  unten  zu  gegen  die  Epikondylen  (s.  u.)  hin.  Das 
labium  laterale  lineae  asperae  geht  nach  oben  zu  in  eine  längliche  rauhe  Erhabenheit, 
die  tuberosilas  glutaea  über.  Gelegentlich  wird  sie  stärker  erhaben  und  bildet  den 
sog.  trochanter  tertius.  Das  labium  mediale  läuft,  sich  stark  abflachend,  in  der 
Gegend  des  trochanter  minor  in  die  linea  intertrochanterica  aus  (ohne  den  letzteren 
aber  zu  erreichen)  und  endet  am  trochanter  major.  Parallel  mit  ihr  und  etwas  median¬ 
wärts  liegt  hier  eine  zweite  rauhe  Linie,  die  linea  pectinea,  die  gegen  den  trochanter 
minor  hin  zieht. 
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Oberschenkelbeio,  femur  (Forts.)  und  Kniescheibe,  patella. 

Fig.  142.  Oberes  Ende  des  femur  von  hinten  gesehen.  (’/*) 
Fig.  143.  Unteres  Ende  des  femur  von  unten  gesehen.  (V>) 
Fig.  144.  Kniescheibe  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  145.  Kniescheibe  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vi) 


Gegen  das  untere  Femurende  hin  weichen  die  beiden  Labien  der  linea  aspera 
allmählich  auseinander,  ein  dreieckiges  nahezu  planes  Feld  an  der  Hinterfläche  des 
Knochens  begrenzend,  das  planum  popliteum.  Auf  der  linea  aspera  oberhalb  der 
Mitte  finden  sich  in  der  Regel  ein  oder  mehrere  foramina  nutricia,  welche  in 
deutlich  proximalwärts  gerichtete  Kanäle  führen. 

Die  extremitas  inferior  femoris  ist  stark  verbreitert.  Sie  trägt  die  beiden  kon¬ 
vexen,  nach  hinten  gerichteten  Gelenkhöcker,  den  grösseren  condylus  medialis  und 
den  kleineren  condylus  lateralis,  durch  die  fossa  intercondyloidea  voneinander  ge¬ 
trennt;  die  linea  intercondyloidea  trennt  die  fossa  intercondyloidea  von  planum 
popliteum.  Nach  vorn  zu  gehen  die  überknorpelten  Flächen  beider  Gondylen  in 
eine  gemeinsame,  in  transversaler  Richtung  konkave,  in  sagittaler  konvexe  Gelenk- 
fiäche,  die  fades  patellaris  über,  so  dass  die  ganze  am  unteren  Femurende  gelegene 
überknorpelte  Gelenkfläche  eine  unregelmässige  Hufeisenform  hat.  Oberhalb  der 
Gondylen  liegen  zwei  rauhe  aber  wenig  prominente  Fortsätze,  die  Epicondylen, 
epicondylus  medialis  und  lateralis  genannt. 


Kniescheibe,  patella. 

Die  Kniescheibe  ist  ein  platter,  scheibenförmiger  Knochen,  der  ein  grosses 
Sesambein  in  der  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  darstellt.  Der  obere  Rand  ist 
breit  und  heisst  basis  patellae,  während  der  Knochen  nach  unten  in  eine  Spitze, 
apex  patellae  ausläuft.  Die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  ist  rauh,  die  hintere  zu 
etwa  Vs  ihrer  Ausdehnung  überknorpelt  und  glatt.  Die  letztere  beteiligt  sich  än 
der  Bildung  des  Kniegelenks  und  heisst  fades  articularis.  Die  hintere  Fläche  des 
apex  patellae  ist  nicht  überknorpelt,  sondern  ebenfalls  rauh  wie  die  vordere. 
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Schienbein,  tibia. 

Fig.  146.  Rechtes  Schienbein  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vs) 

Fig.  147:  Rechtes  Schienbein  in  der  Ansicht  von  hinten  (Vs) 

Fig.  148.  Rechtes  Schienbein  in  der  Ansicht  von  lateral.  (Vs) 


Das  Schienbein  ist  der  mediale  und  grössere  der  beiden  Unterschenkelknochen. 
Man  unterscheidet  an  ihm  ein  proximales  Endstück,  extremitas  superior,  Körper, 
Corpus,  und  distales  Endstück,  extremitas  inferior. 

Die  extremitas  superior  ist  bei  weitem  der  dickste  Teil  des  Knochens.  Sie  trägt 
die  zur  Verbindung  mit  dem  unteren  Femurende  dienenden  Gelenkknorren,  condyli 
tibiae  (medialis  und  lateralis).  Diese  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  die  leicht  konkaven 
facies  articulares  superiores  (medialis  und  lateralis).  Getrennt  werden  beide  durch 
eine  mittlere  Erhebung,  die  eminentia  intercondyloidea,  mit  zwei  kleinen  Höckern, 
dem  tuberculum  intercondyloideum  mediale  und  laterale.  Vor  und  hinter  der  eminentia 
intercondyloidea  findet  sich  je  eine  kleine  flache  Grube,  fossa  intercondyloidea  anterior 
und  posterior.  Auf  die  Gelenkflächen  folgt  ein  rauher,  nahezu  senkrechter  Knochen¬ 
rand  des  oberen  Tibiaendes,  der  margo  infraglenoidalis.  An  dessem  lateralen  Um¬ 
fang  liegt  die  facies  articularis  fibularis  für  das  Köpfchen  der  fibula.  Unterhalb 
des  margo  infraglenoidalis  findet  sich  an  der  Vorderfläche  des  Knochens  eine  grosse 
Rauhigkeit,  die  tuberositas  tibiae. 

Das  Corpus  tibiae  ist  deutlich  dreiseitig-prismatisch.  Es  beginnt  dick  an  der 
Grenze  gegen  das  obere  Endstück  und  verdünnt  sich  nach  unten  erst  allmählich, 
dann  stärker.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  Flächen  und  drei  Ränder  bzw.  Kanten. 
Facies  medialis  und  lateralis  werden  durch  die  crista  anterior  getrennt,  während 
die  sehr  scharfe  gegen  die  fibula  gerichtete  crista  interossea  zwischen  der  facies 
lateralis  und  facies  posterior  gelegen  ist.  Die  dritte  abgerundete  Kante  heisst  marga 
medialis  und  trennt  mediale  und  hintere  Fläche. 

Die  Tibia  zeigt  in  ihrem  oberen  Abschnitt  die  schräg,  von  lateral  oben  nach 
medial  unten  gerichtete,  von  der  Gegend  der  facies  articularis  fibularis  gegen  den 
margo  medialis  laufende  linea  poplitea.  Unterhalb  dieser  liegt  das  meist  sehr  grosse 
und  deutliche  foramen  nutricium,  welches  in  einen  schräg  nach  abwärts  gerichteten 
Kanal  führt.  Die  facies  medialis  tibiae  ist  ebenso  wie  die  vordere  Kante  direkt  unter 
der  Haut  gelegen  und  leicht  fühlbar ;  die  facies  lateralis  zeigt  keine  Besonderheiten. 
Gegen  das  untere  Tibiaende  hin  runden  sich  die  Kanten  des  Knochens  ab,  so  dass 
der  Knochen  hier  nahezu  zylindrisch  wird. 

Die  wesentlich  schwächere,  aber  gegen  das  untere  Ende  des  Körpers  sichtlich 
verdickte  extremitas  inferior  tibiae  trägt  an  ihrer  Unterfläche  eine  leicht  konkave 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  Fusswurzel,  die  facies  articularis  inferior  tibiae. 
An  der  medialen  Seite  liegt  der  stark  hervorragende  malleolus  medialis.  Er  trägt 
auf  seiner  lateralen  Fläche  die  ebenfalls  zur  Verbindung  mit  den  Fusswurzelknochen 
dienende  facies  articularis  malleolaris,  welche  ohne  Grenze  in  die  facies  articularis 
inferior  übergeht.  Auf  seiner  hinteren  Fläche  besitzt  der  malleolus  medialis  eine  breite 
Sehnenfurche,  sulcus  malleolaris  medialis.  An  seiner  lateralen  Seite  zeigt  das  untere 
Tibiaende  zur  Aufnahme  der  fibula  die  nicht  überknorpelte  incisura  fibularis  tibiae. 
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Wadenbein,  fibula.  • 

Fig.  149.  Rechte  fibula  in  der  Ansicht  von  medial.  (’/») 

*  =  Baadgrube  für  die  vom  malleolus  lateralis  entspringeuden  Bänder. 

Fig.  150.  Rechte  fibula  in  der  Ansicht  von  lateral.  (*/») 

Fig.  151.  Tibia  und  fibula  von  hinten  gesehen.  (*/») 

Fig.  152.  Die  obern  Enden  von  tibia  und  fibula  in  der  Ansicht  von  oben.  (V*) 
Fig.  153.  Die  untern  Enden  von  tibia  und  fibula  in  der  Ansicht  von  unten.  (*/•) 


crisia  anterior 


crista  lateralis 


Fig.  154.  Die  linken  Unterschenkelknochen  in  der  Mitte  ihrer  Länge  durchschnitten 

(schematisiert). 


Die  fibula  ist  ein  im  Verhältnis  zu  ihrer  Länge  sehr  dünner  Röhrenknochen;  kaum 
kürzer  als  die  tibia,  welche  sie  nach  unten  überragt.  Die  fibula  liegt  an  der  lateralen 
Seite  des  Unterschenkels.  Man  unterscheidet  an  ihr  extremitas  superior,  corpus  und 
extremitas  inferior.  Die  extremitas  superior  bildet  das  capitulum  fibulae,  die  extre¬ 
mitas  inferior  der  laterale  Knöchel,  malleolus  lateralis.  Das  capitulum  fibulae  ist 
gegenüber  dem  schlanken  Körper  des  Knochens  deutlich  verdickt.  Sein  oberstes 
Ende  liegt  nach  lateral  und  etwas  nach  hinten  und  heißt  apex  capituli.  Zur  Ver¬ 
bindung  mit  der  tibia  trägt  das  Fibulaköpfchen  eine  kleine,  fast  plane  Gelenkfläche, 
die  fades  articularis  capituli. 

Das  corpus  fibulae  ist  sehr  deutlich  dreiseitig-prismatisch.  Die  drei  Flächen 
werden  als  fades  medialis,  lateralis  und  posterior  bezeichnet;  die  sehr  scharfen,  meist 
nicht  ganz  gerade  verlaufenden  Kanten  als  cristae.  Die  crista  anterior  trennt  facies 
medialis  und  lateralis,  die  crista  posterior  facies  posterior  und  medialis,  die  crista 
lateralis  facies  posterior  und  lateralis.  Dazu  gesellt  sich  noch  eine  auf  der  Mitte  der 
facies  medialis  gelegene,  nur  schwach  entwickelte  Kante  die  crista  interossea,  so  dass 
die  fibula  also  vier  „Kanten“  hat. 

Die  extremitas  inferior  fibulae  bildet  den  lateralen  Knöchel.  Dieser  ist  länger 
und  spitzer  als  der  mediale  und  besitzt  auf  seiner  medialen  Seite  eine  unmittelbar  an 
die  facies  articularis  inferior  tibiae  grenzende  Gelenkfläche,  facies  articularis  malleoli 
lateralis,  an  seinem  lateralen  Umfang  eine  flache  Sehnenfurche  für  die  Peronaei. 
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Knochen  des  rechten  Fusses,  ossa  pedis. 

Fussskelet  als  ganzes  und  Knochen  der  Fusswurzel,  ossa  tarsi. 

Fig.  155.  Gefrierskeletpräparat  des  Fusses,  Ansicht  von  der  plantaren  Seite.  ('/<) 
Fig.  156.  Dasselbe  Präparat,  Ansicht  von  der  dorsalen  Seite.  (*/•) 


Der  Fuss  zerfällt  wie  die  Hand  in  drei  Hauptteile:  1.  Fusswurzel  oder  tarsus 
2.  Mittelfuss,  metatarsus,  3.  Zehen,  digiti  pedis;  das  Fussskelet  weicht  jedoch  vom  Hand¬ 
skelet  nicht  bloss  durch  die  abweichende  Zahl  und  Form  der  Elemente  des  tarsus  ab, 
sondern  auch  durch  besondere  Eigentümlichkeiten.  Während  die  Achse  der  Hand  in 
der  direkten  Verlängerung  des  Vorderarmes  und  des  Armes  überhaupt  liegt,  ist  die 
Fussachse  fast  rechtwinklig  gegen  die  des  Unterschenkels  und  Beines  abgeknickt. 
Während  an  der  Hand  die  Knochen  der  Finger  etwa  die  Hälfte  der  Länge  des 
ganzen  Handskelets  ausmachen,  nimmt  am  Fusse  der  tarsus  für  sich  schon  den  Raum 
der  proximalen  Hälfte  ein,  metatarsus  und  Phalangen  zusammen  bilden  die  vordere 
(distale)  Hälfte,  die  letzteren  allein  etwa  nur  ein  Fünftel  der  ganzen  Fusslänge. 

Der  Fuss  zeigt  eine  viel  stärkere  Wölbung  als  die  im  wesentlichen  flach  neben- 
. einander  liegenden  Knochen  der  Hand  und  zwar  eine  so  gut  wie  unveränderliche 
Wölbung.  Ihre  Konvexität  ist  dorsal,  die  Konkavität  plantar  gelegen.  Den  tiefsten 
Punkt  der  Konkavität  stellt  die  Schneide  des  zweiten  Keilbeins  dar.  Ebenso  bildet 
die  dorsale  Fläche  des  zweiten  Keilbeins  die  grösste  Höhe  des  mittleren  Teils  des 
Gewölbes.  Die  unteren  Stützpunkte  des  Gewölbes  des  Fusses  sind  hinten  das  tuber 
calcanei,  vorn  die  Köpfchen  der  Metatarsalknochen.  Das  Gewölbe  des  Fusses  wird 
ausschliesslich  vom  tarsus  und  metatarsus  gebildet.  Es  ist  nach  medial  hin  offen,  wie 
überhaupt  der  mediale  Fussrand  viel  höher  steht  als  der  laterale,  während  letzterer 
fast  seiner  ganzen  Länge  nach  den  Boden  berührt. 

Die  Phalangen  der  zweiten  bis  fünften  Zehe  liegen  auch  im  gestreckten  Zustand 
der  Zehen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  sind  stark  nach  oben  konvex  gekrümmt, 
erscheinen  also  gegen  die  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  krallenartig  umgebogen,  so 
dass  sie  .  nur  mit  den  Spitzen  den  Boden  berühren.  Die  zweite  Zehe,  durch  welche 
die  Achse  des  Fusses  geht,  ist  die  längste. 

Knochen  der  Fusswurzel,  ossa  tarsi. 

Man  unterscheidet  sieben  Fusswurzelknochen,  1.  das  Sprungbein  oder  talus, 
2.  das  Fersenbein  oder  calcaneus,  3.  das  Kahn-  oder  Schiffbein,  os  naviculare  pedis, 
4.  das  Würfelbein,  os  cuboideam,  5.  bis  7.  die  drei  Keilbeine,  ossa  cuneiformia  (primum, 
secundum,  tertiam).  Die  Anordnung  dieser  Knochen  ist  derartig,  dass  an  der  medialen 
Seite  des  Fusses  der  tarsus  dreireihig  ist  (talus,  naviculare,  cuneiformia),  an  der  lateralen 
dagegen  nur  zweireihig  (calcaneus,  cuboideum).  Im  Gegensatz  zur  Hand  tritt  nur  ein 
einziger  Knochen  des  Fusses,  der  talus,  in  Verbindung  mit  den  Unterschenkelknochen. 
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Fig.  157.  Gefrierskeletpräparat  des  Fusses,  Ansicht  von  der  lateralen  Seite.  (Vs) 

Fig.  158.  Rechter  talus  in  der  Ansicht  von  unten,  (^js) 

Fig.  159.  Rechter  talus  in  der  Ansicht  von  oben.  (*|6) 
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Knochen  der  Fusswurzel,  ossa  tarsi  (Forts.). 

Der  talus  ist  ein  kurzer  Knochen  von  unregelmässig  würfelförmiger 
Gestalt.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Körper,  corpus  tali,  den  Kopf, 
caput  iali,  und  bezeichnet  eine  Einschnürung  zwischen  beiden  als  Hals, 
collum  tali.  Ersterer  ist  der  dickste  und  zugleich  am  weitesten  nach  hinten 
gerichtete  Teil  des  Knochens.  Er  trägt  auf  seiner  Oberfläche  eine  über- 
knorpelte  Gelenkroile,  die  trochlea  tali,  zur  Verbindung  mit  tibia  und  fibula. 
Die  trochlea  erstreckt  sich  auch  auf  die  laterale  Fläche  des  talus  und  einen 
nach  lateral  gerichteten  starken  Vorsprung  des  Knochens,  processus  lateralis 
tali,  als  facies  malleolaris  lateralis,  und  (weniger  weit)  auf  die  im  übrigen 
rauhe  mediale  Fläche  des  Knochens  (facies  malleolaris  medialis).  Hinter 
der  trochlea  tali  liegt  ein  nach  hinten  gerichteter,  durch  eine  breite  Sehnen¬ 
furche  (sulcus  m.flexoris  hallucis  longi)  eingeschnittener  Teil  des  Knochens, 
der  processus  posterior.  Die  Unterfläche  des  Taluskörpers  trägt  eine  deut¬ 
lich  konkave  Gelenkfiäche  zur  Verbindung  mit  dem  calcaneus,  die  facies 
articularis  calcanea  posterior.  Vor  dieser  liegt  eine  breite  Vertiefung,  der 
sulcus  tali.  Er  bildet  mit  der  gleichnamigen  Bildung  des  calcaneus  den 
mit  Bandmasse  erfüllten  sinus  tarsi.  Nach  vorn  vom  sulcus  tali  liegt  an 
der  Unterfläche  des  Knochens,  im  Bereiche  des  collum  tali,  eine  längliche 
zweite  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  calcaneus,  die  facies  articularis 
calcanea  media.  An  diese  grenzt  —  schon  im  Bereiche  des  caput  tali  — 
die  kleine  facies  articularis  calcanea  anterior.  Das  collum  tali  ist  nur 
auf  der  oberen  lateralen  Fläche  als  deutliche  Einschnürung  zu  erkennen, 
auf  der  medialen  und  unteren  Fläche  grenzt  es  sich  weder  vom  Kopf 
noch  vom  Körper  des  Knochens  scharf  ab.  Das  caput  tali,  das  abgerundete 
vordere  Ende  des  Knochens,  trägt  die  fast  halbkuglige  facies  articularis 
navicularis  für  die  gelenkige  Verbindung  mit  dem  Kahnbein  und  der 
fibrocartilago  navicularis. 

Der  calcaneus  ist  der  grösste  Knochen  der  Fusswurzel.  Sein  Haupt- 
teil  wird  als  corpus  calcanei  bezeichnet.  Das  hintere  verdickte  Ende  heisst 
tuber  calcanei,  Fersenhöcker.  Dieser  ragt  weit  über  die  übrigen  Knochen 
des  Fusses  nach  hinten  hinaus.  Auf  seiner  plantaren  Seite  lässt  der  Fersen¬ 
höcker  zwei  Vorsprünge  erkennen,  processus  medialis  und  processus  lateralis 
tuberis  calcanei.  Bei  der  Betrachtung  von  oben  her  bemerkt  man  am 
calcaneus  die  drei  Gelenkflächen  für  die  Verbindung  mit  dem  talus,  facies 
articularis  posterior,  media  und  anterior  genannt.  Die  erstere  ist  die  grösste 
und  ist  konvex,  die  beiden  vorderen  sind  (leicht)  konkav.  Zwischen  der 
mittleren  und  hinteren  Gelenkfläche  liegt  der  nach  lateral  hin  weit  offene 
sulcus  calcanei,  der  auf  den  sulcus  tali  zur  Bildung  des  sinus  tarsi  passt. 
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Knochen  des  Fusses,  ossa  pedis  (Forts.). 

Fig.  160.  Rechter  calcaneus  von  medial  gesehen.  (Vs) 

Fig.  16L  Rechter  calcaneus  von  lateral  gesehen.  (Vs) 

Fig.  162.  Rechter  calcaneus  von  oben  gesehen.  (Vs) 

Fig.  163.  OS  naviculare  dextrum  von  hinten.  (Vi) 

Fig.  164.  OS  naviculare  dextrum  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  165.  OS  cuboideum  dextrum  von  medial  gesehen  (siehe  auch  Fig.  155).  (Vi) 
Fig.  166.  OS  cuneiforme  I  dextrum  von  vorn  gesehen.  (Vi) 

Fig.  167.  OS  cuneiforme  11  dextrum  von  hinten  gesehen.  (Vi) 

Fig.  168.  OS  cuneiforme  III  dextrum  von  hinten  gesehen.  (Vi) 

(In  Klammem  sind  hinter  den  Gelenkflächen  die  artikulierenden  Knochen  angegeben). 


Von  der  stark  konkaven  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  geht  das  gegen  den  talus  vorspringende, 
die  mittlere  Gelenkiläche  für  diesen  tragende  sustentaculum  tali  als  breitausladender  Fortsatz  ans.  Unter 
ihm  läuft  eine  breite  Sehnenrinne,  die  direkte  Verlängerung  der  Rinne  im  processus  posterior  tali,  der 
sulcus  m.  ßexoris  hallucis  longL  Eine  ähnliche,  aber  viel  flachere  Furche  liegt  an  der  sonst  planen,  vertikal 
gestellten  lateralen  Seite  des  Knochens,  der  sulcus  m.  peronaei^  unter  einem  inkonstanten  kleinen  stumpfen 
Vorspmng,  processus  troghlearis.  Die  vordere  Fläche  des  calcaneus  trägt  die  fades  articularis  cuhoidea 
zur  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Würfelbein;  sie  ist  leicht  sattelförmig  gekrümmt 

Das  OS  naviculare  pedis  liegt  zwischen  Sprungbein  einerseits  und  den  drei  Keilbeinen  andererseits. 
Es  steht  mit  seiner  Längsachse  quer  zur  Achse  des  Fusses,  ist  vom  konvex,  hinten  stark  konkav,  ferner 
auf  seiner  dorsalen  Fläche  deutlich  konvex.  Auf  der  plantaren  Seite  nahe  dem  medialen  Rande  findet 
sich  eine  starke  abgemndete  Rauhigkeit,  die  tuberositas  ossis  navicularis. 

Das  OS  cuboideum  liegt  am  lateralen  Fussrand  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  calcaneus  einer¬ 
seits  und  den  Basen  des  vierten  und  fünften  Metatarsalknochens  andererseits.  Es  hat  unregelmässig  sechs¬ 
seitige  Gestalt  und  ist  gegen  den  lateralen  Fussrand  hin  veijüngt.  Seine  Vorderseite  trägt  die  in  zwei 
Facetten  geteilte  Gelenkfläche  für  die  beiden  letzten  Metatarsalknochen,  seine  hintere  Fläche  ist  sattel¬ 
förmig.  Die  mediale  Fläche  grenzt  mittels  einer  Gelenkfläche  an  das  dritte  Keilbein.  Die  plantare  Fläche 
des  Würfelbeins  trägt  eine  flache  Hervorragung,  die  tuberositas  ossis  cuboidei,  welche  glatt  ist  und 
selbst  überknorpelt  sein  kann  (wirkt  als  Rolle  für  die  Sehne  des  m.  peronaeus  longus).  Vor  der  tuberositas 
ist  der  Knochen  abgeflacht  und  bildet  eine  Art  von  Sehneufurche,  sulcus  m.  peronaei. 

Die  ossa  cuneiformia  sind  keilförmig,  das  erste  (mediale)  ist  das  grösste  und  kehrt  seine  Schneide 
gegen  das  dorsum  pedis,  die  beiden  lateralen  sehen  mit  der  Schneide  plantarwärts;  das  zweite  ist  das 
kleinste.  Sie  verbinden  sich  mit  dem  os  naviculare  einerseits,  den  Basen  der  drei  Metatarsalknochen 
andererseits,  das  dritte  meist  auch  mit  dem  cuboideum. 

Mitteliussknocheo,  ossa  metatarsalia. 

An  den  Mittelfassknochen  wird  basis,  capitulum  und  corpus  nnterschieden.  Sie  liegen  zwischen 
den  Knochen  des  tarsus  einerseits  und  den  Phalangen  andererseits  und  sind  mit  beiden  gelenkig  verbunden. 
Ausserdem  verbinden  sich  die  Basen  des  zweiten  bis  fünften  Metatarsalknochens  auch  untereinander. 
Der  erste  Metatarsalknochen  ist  kurz  aber  sehr  dick,  der  zweite  ist  der  längste.  Die  Basis  der  ersten 
zeigt  die  breite,  plantar-  und  lateralwärts  gerichtete  tuberositas  ossis  metatarsalis  /,  die  des  fünften  Meta¬ 
tarsalknochens  die  über  den  lateralen  Fussrand  weit  vorspringende  tuberositas  ossis  metatarsalis  F. 

Die  Phalangen  sich  ähnlich  wie  an  der  Hand,  nur  sind  sie  wesentlich  kürzer.  Die 

grosse  Zehe  hat  zwei  Phalangen,  welche  erheblich  dicker  sind  als  die  der  anderen  Zehen.  Man  unter¬ 
scheidet  basis,  Corpus  und  trochlea,  an  den  Endphalangen  tuberositas  unguicularis. 
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Fig.  J69. 

sectio  longitudinalis  (fronfalis) 
extremitatis  superioris  femoris 


Spongiosa  osseum. 


Fig.  170. 
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Spongiosa  osseum. 


Fig.171. 


Sectio  longitudinalis  (frontalis)  extremitatis 
superions  humeri. 


sectio  longitudinalis  (sagittalis)  extremitatis 
superioris  tibiae. 


sectio  sagittalis  vertebrae  litmhaüs. 
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Syndesmologie. 

Gelenke  und  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Verbindungen  der  Wirbelkörper. 

Fig.  174.  ßandpräparat  des  unteren  Abschnittes  der  Brustwirbelsäule  mit  den  hintern 
Enden  der  Rippen  in  der  Ansicht  von  vorn  (ligamentum  longitudinale 
anterius).  (^U) 

Fig.  175.  Ligamentum  longitudinale  posterius  im  untern  Abschnitt  der  Brustwirbel¬ 
säule  und  oberen  Teil  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Wirbelbögen  sind  nahe 
ihrer  Wurzel  durchsägt.  (’A) 

Fig.  176.  Zwei  Brustwirbel  mit  ihren  Bändern  in  der  Medianebene  durchschnitten 
(ligamenta  flava).  (*A) 

Fig.  177.  Sägeschnitt  durch  die  Wirbelkörper,  die  articulationes  costovertebrales  und  die 
hinteren  Enden  der  Rippen.  Der  Schnitt  geht  im  Winkel  von  45®  zur  Medianebene.  (*/*) 


Die  Körper  der  vertebrae  verae  sind  durch  faserknorplige  Scheiben,  fibro- 
carUlagines  intervertebrales,  verbunden.  Jede  dieser  lässt  einen  äusseren  festen,  aus 
sich  durchflechtenden  konzentrischen  Bindegewebsbündeln  bestehenden  Ring,  aniilus 
fibrosus,  und  einen  zentralen  gallertigen  Kern,  nucleus  pulposus,  erkennen.  Letzterer 
ist  fest  im  fibrösen  Ring  eingepresst  und  quillt  daher  aus  der  durchschnittenen  Band¬ 
scheibe  hervor.  Die  Bandscheibe  grenzt  an  die  einanderzugekehrten,  mit  dünnem 
Knorpel  überzogenen  Flächen  benachbarter  Wirbel¬ 
körper.  Die  fibrocartilagines  intervertebrales  haben 
etwas  stärkere  Grösse  wie  die  Wirbelflächen,  zwischen 
denen  sie  gelegen  sind.  Ihre  grösste  Höhe  besitzen  sie 
in  der  Mitte,  da,  wo  sie  an  die  leicht  konkaven  Flächen 
der  Wirbel  grenzen.  Zwischen  den  ersten  beiden  Hals¬ 
wirbeln  findet  sich  keine  Bandscheibe;  die  erste  liegt 
zwischen  zweitem  und  drittem  Halswirbel,  die  letzte 
zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuz¬ 
bein.  Es  gibt  also  23  fibrocartilagines  intervertebrales. 

Diese  nehmen  im  allgemeinen  mit  dem  Wirbelkörper  ßbrosus 

von  oben  nach  unten  nicht  nur  an  Grösse  (Umfang)  Horizonuier  Durchschnitt  einer 

zu,  sondern  auch  (wiederum  entsprechend  den  Wirbel-  nbrocartiiago  intervertebraus. 

körpern)  an  Höhe.  Zwischen  den  Halswirbeln  sind 

sie  jedoch  zwar  kleiner  aber  höher  als  zwischen  den  oberen  und  selbst  mittleren 
Brustwirbeln,  die  zwischen  den  Lendenwirbeln  gelegenen  sind  die  grössten  und 
höchsten  Bandscheiben.  Die  untersten  fibrocartilagines  sind  vorn  wesentlich  (etwa  Va) 
höher  als  hinten,  namentlich  die  letzte,  das  promontorium ;  sie  haben  also  Keilform. 


Gelenke  zwischen  den  Wirbeln. 


Ausser  durch  die  gemischt-synarthrotische  Verbindung  der  Wirbelkörper  stehen 
die  echten  Wirbel  noch  durch  die  articulationes  intervertebrales  miteinander  in  Ver¬ 
bindung.  je  zwei  processus  articulares  superiores  des  nächstunteren  Wirbels  articu- 
lieren  mit  zwei  processus  articulares  inferiores  des  nächstoberen,  jedes  Gelenk  besitzt 
eine  an  den  Halswirbeln  schlaffe,  an  den  unteren  Wirbeln  straffe  Kapsel,  capsula 
articularis,  welche  die  überknorpelten  Flächen  umschliesst;  Hilfsbänder  fehlen. 


nucleus 

pulposus 
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Bänder  der  Wirbelsäule  (Forts.),  Gelenke  und  Bänder  zwischen  Rippen  und 

Wirbeln,  articulationes  costovertebrales. 

Fig.  179.  Ligamenta  flava  zwischen  den  Bögen  der  Brustwirbel  in  der  Ansicht  vom 
Innern  des\:analis  vertebralis  aus;  die  Wirbelkörper  sind  durch  Sägeschnitte 
im  Bereiche  der  Bogenwurzeln  entfernt.  (Die  linken  Rippen  sind  aus  den 
Gelenken  entfernt,  die  rechten  im  natürlichen  Zusammenhang  gelassen.)  (’/«) 

Fig.  180.  Ligamentum  longitudinale  posterius  und  fibrocartilagines  intervertebrales 
der  Lendenwirbel.  (Die  Bögen  sind  in  der  Gegend  ihrer  Wurzeln  durch 
Sägeschnitte  entfernt.)  (*/*) 

Fig.  181.  Horizontalschnitt  durch  einen  Brustwirbel  mit  den  beiderseitigen  Rippen¬ 
gelenken.  (Vi) 


Ueber  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  laufen  im  Bereich  der  Wirbelkörper  die 
ligamenta  longitudinalia,  und  zwar  unterscheidet  man  ein  ligamentum  longitudinale 
anterius  und  posterius.  Das  lig.  longitudinale  anterius  zieht  über  die  Vorderfläche 
der  Wirbelkörper  und  Bandscheiben,  das  posterius  überkleidet  deren  Hinterfläche. 
Das  ligamentum  longitudinale  anterius  ist  ein  breites  Band,  welches  schmal  am 
tuberculum  anterius  atlantis  beginnt,  nach  unten  sich  stark  verbreitert  und  auf  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  endet.  Es  hängt  sehr  innig  mit  den  fibrocartilagines 
intervertebrales  zusammen,  ist  dagegen  in  der  Mitte  der  hier  konkaven  Wirbelkörper 
mit  diesen  etwas  weniger  fest  verbunden.  Es  besteht  aus  langen  oberflächlichen 
und  tiefen,  von  Wirbel  zu  Wirbel  ziehenden  Fasern. 

Das  ligamentum  longitudinale  posterius  liegt  an  der  Hinterfläche  der  Wirbel¬ 
körper,  ähnlich  wie  das  anterius  an  der  vorderen.  Es  ist  wesentlich  schmäler  als 
dieses,  und  z\rar  verschmälert  es  sich  von  oben  nach  unten  zu.  Als  selbständiges 
Band  beginnt  es  am  zweiten  Halswirbel,  setzt  sich  aber  über  diesen  nach  oben  hinaus 
in  Gestalt  der  membrana  tectoria  bis  zur  Schädelhöhle  fort.  Unten  endet  es  im 
canalis  sacralis.  Es  zeigt  deutliche  Verbreiterungen  in  der  Höhe  der  fibrocartilagines 
intervertebrales,  mit  denen  es  verwachsen  ist,  während  es  mit  der  Hinterfläche  der 
Wirbelkörper  gar  keine  Verbindungen  hat. 

Die  Bänder  zwischen  den  Wirbelbögen,  ligamenta  flava,  sind  starke,  fast  rein 
elastische  Bänder.  Sie  verdanken  ihren  Namen  der  ausgesprochen  gelblichen  Färbung. 
Sie  füllen  den  Raum  zwischen  zwei  Wirbelbögen  vollkommen  aus.  Nach  vorn  reichen 
sie  bis  zum  hinteren  Rand  der  Gelenkkapseln  der  articulationes  intervertebrales.  Damit 
schliessen  sie  den  canalis  vertebralis  bis  auf  die  Stelle  des  foramen  intervertebrale. 
Ihre  Innenfläche  ist  absolut  glatt  und  bildet  mit  der  Innenfläche  der  Wirbelbögen  eine 
gemeinsame  Fläche.  Durch  ihre  Elastizität  erhalten  sie  einerseits  bei  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  die  hintere  Wand  des  Kanals  glatt,  andererseits  unterstützen  sie  die 
Rückbewegung  der  Wirbelsäule  in  die  Ruhelage.  Die  ligamenta  flava  beginnen 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  und  reichen  bis  zum  letzten  Lenden¬ 
wirbel.  In  der  Mittellinie  zeigen  sie  eine  deutliche  Längsfurche.  Ihre  Zahl  ist  23  (Paare). 
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Fig.  182.  Bandpräparat  der  mittleren  und  unteren  Brustwirbel  und  Rippen  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*/4) 
Fig.  1 83.  Bandpräparat  der  mittleren  und  unteren  Brustwirbel  und  Rippen  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  (*/ 4) 

(Die  oberste  zngehörige  Rippe  ist  aus  ihren  Gelenken  entfernt.) 
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Gelenke  und  Bänder  zwischen  Wirbeln  und  Rippen,  articulationes 

costovertebrales  (Forts.). 

Zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  kommen  nur  unbedeutende 
und  unbeständige  Bänder  vor,  die  Ugamenta  intertransversaria.  Die  Dorn¬ 
fortsätze  benachbarter  Wirbel  sind  durch  Bandmassen  Ugamenta  interspinalia, 
verbunden.  Die  letzteren  sind  im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  am  stärksten 
entwickelt,  während  die  ligg-intertransversaria  nur  an  der  Brustwirbelsäule 
konstant  sind.  Sie  hängen  einerseits  mit  dem  Ugamenta  flava,  andrerseits  an  der 
Spitze  der  Dornfortsätze  mit  dem  ligamentum  supraspinale  zusammen. 
Letzteres  verbindet  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  untereinander  und  läuft 
auch  als  selbständiges  Band  Uber  die  Spitzen  sämtlicher  Dornen  hinweg. 
Ligamenta  interspinalia  und  supraspinalia  finden  sich  im  ganzen  Bereiche 
die  vertebrae  verae,  z.  T.  auch  Kreuzbein^). 

Die  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden  mit  den  Brust¬ 
wirbeln  gelenkig,  an  ihren  vorderen  gelenkig  oder  synchondrotisch  mit  dem 
Sternum  oder  untereinander.  Nur  den  beiden  untersten  Rippen  fehlt  an  ihren 
vorderen  Enden  jede  Befestigung  mit  Skeletteilen.  In  den  articulationes 
costovertrebrales  artikuliert  erstlich  das  Rippenköpfchen  mit  je  zwei  benach¬ 
barten  Wirbelkörpern,  zweitens  das  Rippenhöckerchen  mit  den  Querfortsätzen 
(den  letzten  beiden  Rippen  fehlt  diese  Verbindung,  auch  artikulieren  sie  nur 
mit  je  einem  Wirbelkörper).  Die  articulationes  capitulorum  costarum  sind 
mit  Ausnahme  der  obersten  und  der  beiden  unteren  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  Bandscheibe  zwischen  den  beiden,  die  Gelenkpfanne  bildenden 
Wirbeln  sich  in  Gestalt  des  ligamentum  capituli  costae  interarticulare  zur 
crista  capituli  costae  fortsetzt  und  somit  jedes  der  Gelenke  in  zwei  Abteilungen 
teilt.  Zur  Verstärkung  der  schwachen  capsulae  articulares  dienen  die  Ugamenta 
capituU  costae  radiata,  welche  vom  Rippenköpfchen  aus  auf  die  Seiten¬ 
flächen  der  artikulierenden  Wirbelkörper  ausstrahlen. 

Die  articulationes  costotransversariae  besitzen  eine  weite  Kapsel  und 
sind  durch  eine  ganze  Reihe  von  Verstärkungs-  beziehungsweise  Hemmungs¬ 
bändern  ausgezeichnet.  Als  Verstärkungsband  der  Hihterfläche  dient  das 
viereckige,  kurze,  straffe,  ligamentum  tuberculi  costae.  Von 

den  übrigen  Bändern  füllt  das  ligamentum  colli  costae  die  Lücke  zwischen 
dem  Rippenhals  und  Brustwirbelquerfortsatz  fast  völlig  aus.  Die  ligamenta 
costotransversaria  laufen  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Rippen  und 
den  Querfortsätzen.  Man  unterscheidet  ein  ligamentum  costotransversarium 
anterius  und  posterius.  Beide  zeigen  ähnlichen  Verlauf  vom  Rippenhals  zum 
Querfortsatz  des  nächstoberen  Wirbels.  Das  hintere  Band  ist  weit  schwächer 
als  das  vordere ;  es  setzt  sich  ausser  am  Querfortsatz  auch  am  Gelenkfortsatz 
der  Wirbel  an.  Vom  vorderen  Bande  und  dem  Wirbelkörper  wird  eine 
Oeffnung  begrenzt,  das  foramen  costotransversarium,  aus  welchem  der 
ramus  anterior  (intercostalis)  des  Spinalnerven  heraustritt. 

Ueber  die  Verbindungen  von^  Kreuz-  und  Steissbein  s.  p.  127. 
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Gelenke  zwischen  den  Rippen  und  dem  Brustbein,  articulationes 
sternocostales,  und  Gelenkverbindungen  zwischen  atlas,  epistro« 
pbeus  und  Hinterhaupt,  arUculatio  atlantooccipitalis  und  atlanto- 

epistrophica. 

Mit  dem  Brustbein  verbinden  sich  die  Knorpel  der  wahren  Rippen 
mittels  echter  Gelenke,  der  articulationes  sternocostales.  Der  erste 
Rippenknorpel  dagegen  ist  stets  durch  Synchondrose  am  manubrium 
sterni  bdestigt.  Stets  im  Gelenke  des  zweiten  Rippenknorpels  mit  dem 
Sternum  iindet  sich  ein  von  der  Steile  der  synchondrosis  sternalis  zum 
vorderen  Ende  des  Rippenkhorpels  ziehendes  Band,  ligamentum 
sternocostale  interarticulare,  welche&das  Gelenk  konstant  zweikammerig 
macht.  An  den  Verbindungen  der  dritten  bis  siebenten  Rippe  mit 
dem  Sternalrand  ist  das  ligamentum  sternocostale  inkonstant,  häutig 
auch,  wenn  es  vorkommt,  so  gelegen,  dass  es  das  Gelenk  in  zwei  un¬ 
gleiche  Haliten  teilt.  Als  Verstärkungsbänder  finden  sich  an  der 
Vorderfläche  der  Gelenkkapseln  die  ligamenta  sternocostalia  radiata, 
die  vom  Ende  des  Rippenknorpels  fächerartig  auf  die  Vorderfläche  des 
Sternums  ausstrahlen  (S.  u.  Fig.  195).  Die  der  unteren  Rippen  bilden 
unter  Durchflechtung  ihrer  Fasern  auf  der  Vorderfläche  des  (unteren) 
Teils  des  Brustbeins  die  membrana  sterni.  Zwischen  den  Knorpeln 
der  siebenten  und  zehnten  Rippe  können  ebenfalls  Gelenke  Vorkommen, 
articulationes  interchondrales  genannt  Die  synchondrosis  sternalis 
zwischen  manubrium  und  corpus  hat  mitunter  eine  Art  von  Gelenkspalte. 

Articulatio  atlantooccipitalis  und  atlantoepistrophica. 

Zur  Bewegung  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  dient  eine  Gelenk¬ 
kombination,  welche  die  beiden  articulationes  atlantooccipitales  und  die 
articulatio  atlantoepistrophica  umfasst.  Eine  Eigentümlichkeit  der  Ver¬ 
bindung  der  beiden  ersten  Halswirbel  mit  dem  Hinterhaupt  sind  die  mem- 
branae  atlantooccipitales.  Sie  dienen  dazu,  die  weiten  Lücken,  welche 
zwischen  atlas  und  Hinterhaupt  und  zwischen  atlas  und  epistropheus  sich 
finden,  zu  verschliessen.  Die  membrana  atlantooccipitalis  anterior  zieht 
zwischen  Hinterhauptbein  und  vordem  Atlasbogen,  die  membrana 
atlantooccipitalis  posterior,  eine  Fortsetzung  der  ligamenta  flava,  ver- 
schliesst  hauptsächlich  den  Raum  zwischen  Hinterhaupt  und  hinterm 
Atlasbogen  bis  auf  die  Durchtrittsstellen  von  Nerven  und  Gefässen, 
ferner  aber  auch  die  Lücke  zwischen  hinteren  Atlasbogen  und  Epis- 
tropheusbogen. 

Die  articulationes  atlantooccipitales,  Hinterhauptgelenke,  wirken 
als  symmetrisches  Doppelgelenk.  Sie  stellen  die  gelenkige  Verbindung 
der  condyii  occipitales  mit  den  facies  articulares  superiores  atlantis  dar. 
Der  Form  der  Gelenkflächen  nach  ist  das  Gelenk  ein  Ellipsoidgelenk. 
Die  Kapsel  ist  ziemlich  weit  und  schlaff  und  entbehrt  der  Hilfsbänder. 


Fig.  184.  Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  der  Länge  nach  in  frontaler  Richtung  durchsägt.  (*/4) 

Fig.  185.  Teil  des  Hinterhauptbeins,  atlas  und  epistropheus  mit  ihren  Bandverbindungen  in  der  Ansicht  von 
hinten  (membrana  atlantooccipitalis  posterior),  (‘/lo)  [Unks  ut  die  Gelenkkapsel  entfernt.] 

Fig.  186.  Teil  des  Hinterhauptbeins  und  die  obersten  drei  Halswirbel  in  der  Ansicht  von  vorn  (membrana  atlanto¬ 
occipitalis  anterior  und  oberes  Ende  des  ligamentum  longitudinale  anterius).  (Vio)  [wie  bei  185,  aber  rechts.] 
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Articulatio  atlantoocdpitalis  und  atlantoepistropbica.  (Forts.) 

Fig.  187.  Medianer  Längsschnitt  der  articulatio  atlantoepistropbica  (etwas  schemati¬ 
siert  —  Vi). 

Fig.  188.  Ansicht  des  ligamentum  cruciatum  atlantis  nach  Entfernung  der  membrana 
tectoria  (der  hintere  Abschnitt  des  Hinterhauptsbeins  und.  die  Bögen  der 
drei  oberen  Halswirbel  sind  abgesägt,  rechts  sind  Gelenkkapseln  entfernt).  (*/io) 

Fig.  189.  Ligamenta  alaria  nach  Wegnahme  des  ligamentum  cruciatum.  (Präparat  wie 
in  Fig.  188).  (»/lo) 

Fig.  190.  Gelenkige  Verbindung  des  Epistropheuszahnes  mit  dem  atlas.  (Der  atlas 
ist  aus  dem  Atlantooccipital-Gelenk  ausgelöst,  dens  epistrophei  und  vorderer 
Atlasbogen  sind  horizontal  durchsägt),  (’/io) 

Fig.  191.  Membrana  tectoria  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Präparat  wie  in  Fig.  188).  (*10) 


Die  articulatio  atlantoepistrophUa,  das  Kopfdrehgelenk,  ist  ein  aus  drei  Einzel- 
Gelenken  kombiniertes  Gelenk,  1.  den  beiden  paarigen  Gelenkverbindungen  zwischen 
den  unteren  Gelenkflächen  des  atlas  und  oberen  des  epistropheus ;  diese  zeigen  keine 
besonderen  anatomischen  Einrichtungen ;  die  artikulierenden  Gelenkflächen  sind  meist 
stark  inkongruent.  2.  dem  Gelenk  zwischen  dem  dens  epistrophei  einerseits  und  dem 
ligamentum  transversum  andrerseits.  Letzteres  ist  ein  Dreh-  oder  Radgelenk  mit 
unvollkommen  ausgebildeten  Gelenkflächen,  da  der  Epistropheuszahn  nur  an  seiner 
Vorder-  und  Hinterfläche  überknorpelt  ist. 

Die  Kapseln  des  Atlantoepistropheal-Gelenks  sind  weit  und  schlaff.  Das  Gelenk 
ist  mit  einer  Reihe  von  Hilfsbändern  ausgestattet.  Das  sehr  starke  und  feste  ligamentum 
transversum  atlantis  entspringt  von  den  medialen  Rändern  der  massae  laterales  des 
atlas  und  durchquert  dessen  foramen  vertebrale,  den  Zahn  des  epistropheus  von  hinten 
umschliessend.  Es  trägt  eine  überknorpelte,  der  Hinterfläche  des  Zahnes  zugekehrte 
Stelle,  welche  sich  mit  diesem  gelenkig  verbindet.  Von  der  Mitte  dieses  Bandes 
ziehen  nach  oben  und  unten  senkrechte  Ausläufer.  Der  erstere  Fortsatz  geht  gegen 
das  Hinterhauptsbein,  der  letztere  inseriert  an  der  Hinterfläche  des  Epistropheus- 
körpers.  Der  so  entstehende  kreuzförmige  Bandapparat  führt  den  Namen  ligamentum 
cruciatum  atlantis.  Ferner  gehen  noch  drei  dem  Gelenk  angehörige  Bänder  vom  Zahn¬ 
fortsatz  des  epistropheus  aus,  ein  kleines  schwaches  mittleres  und  zwei  starke  seitliche. 
Das  erstere,  ligamentum  apicis  dentis  genannt,  läuft  als  ganz  unbedeutender  dünner 
Bandstreifen  von  der  Spitze  des  Zahns  zum  Rande  des  Hinterhauptsbeins.  Die  seitlichen 
vom  Epistropheuszahn  ausgehenden  viel  kräftigeren  ligamenta  alaria  laufen  schräg 
nach  aufwärts  gegen  den  medialen  Rand  der  Kondylen  des  Hinterhauptsbeins.  Sie 
befestigen  den  epistropheus  unmittelbar  am  Schädel.  Der  Bandapparat  des  Gelenkes 
ist  gegen  den  canalis  vertebralis  hin  von  einer  breiten  festen  Fasermasse  der  membrana 
tectoria,  bedeckt.  Diese  geht  am  Schädel  in  die  dura  mater  über,  nach  unten  zu  setzt 
sie  sich  in  das  ligamentum  longitudinale  posterius  fort. 
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Bänder  des  Kopfes  und  Kiefergelenk,  articulatio  mandibularis. 

Fig.  192.  Rechtes  Kiefergelenk  von  der  lateralen  Seite  gesehen.  (Vi) 

Fig.  193.  Rechtes  Kiefergelenk  von  der  medialen  Seite  gesehen.  (\'i) 

Fig.  194.  Rechtes  Kiefergelenk,  durch  einen  sagittalen  Sägeschnitt  eröffnet  (das 
Jochbein  ist  frontal  durchsägt),  (^i) 


Die  articulatio  mandibularis  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  capitulum  processus 
condyloidei  mandibulae  und  der  fossa  mandibularis  beziehungsweise  dem  tuberculum 
articulare  des  Schläfenbeines.  Durch  einen  mit  der  Kapsel  ringsum  verwachsenen  discus 
articularis  wird  das  Gelenk  in  zwei  völlig  getrennte  Abschnitte  zerlegt.  Die  capsula  ar- 
ticularis  ist  ziemlich  schlaff  und  dünn.  Sie  umgreift  die  fossa  mandibularis  (bis  auf 
den  hintern  nicht  überknorpelten  Abschnitt),  das  tuberculum  articulare  und  den  Unter¬ 
kieferkopf.  Am  Collum  mandibulae  findet  sie  ihren  Ansatz.  Sie  wird  verstärkt  durch 
ein  vom  jochbogen  zum  Unterkieferhals  ziehendes  Band,  das  ligamentum  temporo- 
mahdibulare. 

Selbstäodige  Bänder  am  Kopfe. 

ln  der  Nähe  des  Unterkiefergelenks,  aber  ohne  jede  direkte  Beziehung  zu  ihm, 
liegen  zwei  Bänder,  das  ligamentum  sphenomandibulare  und  ligamentum  styloman¬ 
dibulare.  Ersteres  geht  von  der  Unterfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  in  der  Nähe 
der  spina  angularis  aus  und  inseriert  sich  an  die  lingula  mandibulae.  Beide  Bänder 
sind  schwach  und  mehr  fascieiiartig.  Namentlich  das  stylomandibulare  strahlt  direkt 
in  die  Fascie  des  m.  pterygoideus  internus  (fascia  buccopharyngea)  aus. 

.  Ausser  diesen  Bändern  gibt  es  am  Kopfe  noch  zwei  weitere  selbständige  Bänder: 
1.  das  ligamentum  pterygospinosum,  es  läuft  zwischen  der  spina  angularis  des  Keilbeins 
und  xlem  obern  Ende  der  lateralen  Lamelle  des  processus  pterygoideus.  Mitunter 
verknöchert  es  und  bildet  dann  einen  als  processus  pterygospinosus  (Civinini)  bezeich- 
neten  Fortsatz.  2.  Das  ligamentum  stylohyoideum.  Es  läuft  vom  Griffelfortsatz  des 
Schläfenbeins  zum  kleinen  Zungenbeinhorn  und  enthält  häufig  Knorpel-  oder  Knochen¬ 
stückchen  (Reste  des  mittleren  Teils  des  zweiten  Kiemen-  oder  Hyoidbogens,  aus  dem 
Zungenbein  und  Griffelfortsatz  hervorgehen).  Ferner  sind  mehrere  der  Spalten 
zwischen  den  Schädelknochen  mit  Bandmassen  teilweise  oder  ganz  erfüllt,  so  die 
beiden  Augenhöhlenspalten,  die  fissurae  sphenopetrosa  und  petrooccipitalis,  soweit 
nicht  Nerven  und  Gefässe  die  Spalten  zum  Durchtritt  benutzen. 
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Gelenke  und  Bänder  der  oberen  Extremität. 

Sternoklaviktilargelenk,  articulatio  sternoclavicularis,  Akromioklavikulargelenk, 

articulatio  acromioclavicularis. 

Fig.  195.  Die  beiden  Sternoklavikulargelenke  (und  die  Verbindungen  der  Knorpel 
der  oberen  Rippen  mit  dem  Brustbein)  in  der  Ansicht  von  vorne.  Das  rechte 
Sternoklavikulargelenk  ist  durch  einen  frontalen  Sägeschnitt  eröffnet,  (^/s) 
Fig.  196.  Linkes  Schultergelenk  und  Akromioklavikulargelenk  in  der  Ansicht  von 
vorn  (und  medial.)  (’A) 

^  =  Kommunikationsstelle  dör  (nicht  erhaltenen)  bursa  m.  snbscapnlaris.  Darüber  das  ligamentum 

coracoh  umerale. 


Die  articulatio  sternoclavicularis  ist  das  Gelenk  zwischen  der  incisura  clavi- 
culaHs  manubrii  sterni  und  der  facies  articularis  sternalis  claviculae.  Die  beiden 
artikulierenden  Flächen  werden  erst  durch  Einschaltung  eines,  das  Gelenk  in  völlig 
getrennte  Hälften  scheidenden  discus  articularis  kongruent.  Die  schlaffe  und  dünne 
Gelenkkapsel  wird  bis  auf  ihre  untere  Fläche  durch  kräftige  Bänder  zum  Teil  er¬ 
heblich  verstärkt.  Das  ligamentum  sternoclaviculare  ist  mit  der  Vorderfläche  der 
Kapsel  verwachsen,  das  ligamentum  interclaviculare  verbindet  am  oberen  Rande  des 
manubrium  sterni,  durch  deren  incisura  jugularis  ziehend,  die  sternalen  Ende  beider 
Schlüsselbeine  und  verstärkt  damit  die  Kapseln  beider  Sternoklavikulargelenke  an 
ihrer  oberen  Wand.  Das  ligamentum  costoclaviculare  gehört  nur  funktionell  zum 
Sternoklavikulargelenk,  im  übrigen  ist  es  ein  selbständiges,  äusserst  kräftiges  Band. 
Es  läuft  zwischen  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  und  der  tuberositas  costalis  clavi¬ 
culae,  den  Raum  zwischen  sternalem  Ende  der  clavicula  und  erster  Rippe  fast  aus¬ 
füllend.  Die  ziemlich  kurzen  Fasern  des  starken  Bandes  spannen  sich  schon  bei 
relativ  geringer  Abduktion  der  clavicula  vom  thorax. 

Die  articulatio  acromioclavicularis  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  arti¬ 
cularis  acromialis  claviculae  und  der  facies  articularis  acromii  scapuIae.  Auch  dieses 
Gelenk  kann  einen  schwachen  aber  sehr  wechselnd  ausgebildeten  discus  articularis 
haben,  der  häufig  unvollständig  ist,  mitunter  gänzlich  fehlt.  Die  Kapsel  des  Gelenkes 
wird  in  ihrem  kräftigeren  oberen  Abschnitte  noch  durch  das,  die  benachbarten 
Knochenenden  verbindende  ligamentum  acromioclaviculare  verstärkt.  Eine  sehr 
starke  Bandverbindung  zwischen  akromialem  Ende  der  clavicula  und  scapula  stellt 
das  ligamentum  coracoclaviculare  dar,  welches  die  obere  Fläche  der  Wurzel  des 
processus  coracoideus  mit  der  tuberositas  coracoidea  des  Schlüsselbeins  verbindet. 
Das  Band  zerfällt  in  zwei  Abteilungen,  eine  vordere  platte,  viereckige,  ligamentum 
trapezoideum  genannt,  und  eine  hintere,  unten  schmale  und  oben  breite,  dreieckige, 
ligamentum  conoideum  (s.  a.  Fig.  199). 
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Bänder  des  Schultergürtels,  ligamenta  cinguli  extremitatis  superioris, 
Schultergelenk,  articulatio  humeri. 

Fig.  197.  Linkes  Schultergelenk  mit  den  Muskelstümpfen  des  Supraspinatus,  Inira- 
spinatus,  Teres  minor  und  caput  longum  Tricipitis  in  der  Ansicht  von 
hinten.  (‘/O 

Fig.  198.  Linkes  Schultergelenk  mit  den  Muskelstümpfen  des  Supraspinatus,  Infra- 
spinatus,  Teres  minor  und  caput  longum  Tricipitis  in  der  Ansicht  von 
hinten  und  oben.  Das  acromion  scapulae  ist  durch  Sägeschnitt  entfernt.  (’M) 


Am  Schulterblatt  finden  sich  drei  selbständige  Bänder:  I.  das  Ugamentum 
coracoacromiale,  2.  das  Ugamentum  transversum  scapulae  superius,  3.  das  Ugamentum 
transversum  scapulae  inferius. 

Das  Ugamentum  coracoacromiale  verbindet  als  kräftiger,  straffer  aber  platter 
Bandstreifen  den  vorderen  Rand  des  acromion  scapulae  mit  dem  hintern  Rande  des 
processus  coracoideus.  Es  liegt  dicht  oberhalb  des  Schultergelenks. 

Das  Ugamentum  transversum  scapulae  superius  ist  ein  kurzes  straffes  Band, 
welches  die  incisura  scapulae  überbrückt  und  zum  foramen  schliesst.  Das  Band 
ist  gelegentlich  durch  Knochen  ersetzt. 

Das  Ugamentum  transversum  scapulae  inferius  ist  viel  schwächer  als  das  superius. 
Es  besteht  nur  aus  ganz  zarten  Faserbündeln,  die  unter  der  Wurzel  des  acromion, 
da  wo  fossa  supra-  und  infraspinata  kommunizieren,  sich  ausspannen.  Es  ist  in 
die  Fascie  des  musculus  infraspinatus  eingewebt. 

Das  Schultergelenk,  articulatio  humeri. 

Das  Schultergelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  der  cavitas  glenoidalis  scapulae 
und  dem  caput  humeri.  Die  Gelenkpfanne  am  Schulterblatt  ist  relativ  klein  und 
sehr  wenig  konkav;  sie  wird  jedoch  durch  eine  starke  fasrige  Gelenklippe,  labrum 
glenoidale,  welche  ringsum  den  Rand  der  knöchernen  Pfanne  umgibt,  wesentlich 
vergrössert  und  vertieft.  Trotzdem  ist  die  Gelenkpfanne  des  Schultergelenks  wesent¬ 
lich  kleiner  als  der  Gelenkkopf,  dessen  freie  Beweglichkeit  daher  durch  die  Pfanne 
nicht  gehemmt  wird.  Das  Schultergelenk  wird  dadurch  zum  freibeweglichsten  Gelenk 
des  Körpers  (Arthrodie). 
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Schultergelenky  articulatio  hu,meri.  (Forts.) 

Fig.  199.  Pfanne  des  linken  Schultergelenks  nach  Durchschneidun  S  ty  . 

der  Bizepssehne.  (Vi).  "" 

Fig.  200.  Frontaler  Längsschnitt  des  linken  Schultergelenks  und  < 
intertubercularis  parallel  zur  Richtung  der  Bizepssehne. 


Die  Capsula  articularis  des  Schultergelenks  ist  weit  und  schlaff,  wie  esuei  cmur 
freibeweglichen  Arthrodie  unumgänglich  nötig  ist.  Obwohl  sie  an  und  für  sich  dünn 
ist,  erhält  sie  durch  Verwachsung  mit  den  Sehnen  der  über  sie  hinweglaufenden 
Muskeln  (Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  Subscapularis)  und  durch  ein 
Verstärkungsband,  das  ligamentum  coracohumerale,  eine  nicht  unerhebliche  Festigkeit. 
Sie  entspringt  an  den  Rändern  des  labrum  glenoidale  und  inseriert  am  collum 
anatomicum  humeri.  Das  ligamentum  coracohumerale  entspringt  an  der  Wurzel  des 
Rabenschnabelfortsatzes,  ist  zuerst  selbständig,  läuft  aber  dann,  mit  der  Kapsel  un¬ 
trennbar  verwachsen,  bis  zu  derem  Ansatz  in  der  Nähe  beider  tubercula  am  collum 
anatomicum. 

Eine  Eigentümlichkeit  des  Schultergelenks  ist  es,  dass  es  in  seiner  ganzen 
Länge  von  einer  Sehne,  der  Sehne  des  langen  Bizepskopfes,  durchsetzt  wird. 
Dieselbe  entspringt  am  tuberculum  supraglenoidale  scapulae  mit  dem  oberen  Ende 
des  labrum  glenoidale  verwachsen,  läuft  nackt  durch  die  Gelenkhöhle  unter  dem 
ligamentum  coracohumerale  und  verlässt  diese  im  sulcus  intertubercularis,  von  einer 
Fortsetzung  der  Synovialschicht  der  Kapsel,  der  vagina  mucosa  intertubercularis, 
eine  Strecke  weit  über  das  Gelenk  hinaus  begleitet.  Der  sulcus  intertubercularis  ist 
im  Bereiche  dieser  Ausstülpung  der  Kapsel  überknorpelt.  Ausserdem  erstreckt 
sich  die  Synovialschicht  der  Kapsel  noch  in  Gestalt  eines  mit  der  Gelenkhöhle 
kommunizierenden  Schleimbeutels  unter  die  Sehne  des  m.  subscapularis.  Diese  sehr 
dünnwandige  bursa  m.  subscapularis  liegt  unter  der  (konkaven)  Vorderfläche  des 
processus  coracoideus  zwischen  dem  ligamentum  coracohumerale  und  einer  leichteren 
Kapselverstärkung  an  der  medialen  Seite  des  Gelenkes. 


118 


EUbogengeleok,  articulatio  cubiti. 

^'.  201.  Linkes  Ellbogengelenk  in  der  Ansicht  von  der  vorderen  Seite.  (Vs) 
t'ig.  202.  Linkes  Ellbogengelenk  von  der  dorsalen  und  radialen  Seite  gesehen.  (Vs) 
Fig.  203.  Die  beiden  linken  Vorderarmknochen  mit  der  membrana  interossea;  Ell¬ 
bogengelenk  eröffnet ;  das  ligamentum  anulare  radii  ist  durchschnitten.  (Vs) 


Das  Ellbogengelenk  ist  der  Typus  einer  articulatio  composita;  es  vereinigen 
sich  in  ihm  erstlich  die  trochlea  humeri  mit  der  incisura  semilunaris  ulnae,  zweitens 
das  capitulum  humeri  mit  der  fovea  capituli  radii,  drittens  die  incisura  radialis  ulnae 
mit  der  circumferentia  articularis  radii.  Zum  Ellbogengelenk  sind  kombiniert:  die 
articulatio  humeroulnaris,  articulatio  humeroradialis  und  die  articulatio  radioulnaris 
proximalis. 

Alle  drei  Gelenke  des  Ellbogengelenks  werden  von  einer  gemeinsamen  Kapsel, 
capsula  articulariSy  umschlossen,  welche  besonders  vorn  und  hinten  schlaff  und  weit 
ist.  Sie  umgreift  am  untern  Ende  des  humerus  die  fossa  olecrani,  fossa  coronoidea, 
fossa  radialis,  heftet  sich  an  der  ulna  dicht  unter  der  Spitze  des  olecranon,  am  Rande 
der  incisura  semilunaris  und  an  der  Spitze  des  processus  coronoideus  an.  Vom  radius 
liegt  das  ganze  Köpfchen  und  der  grösste  Teil  des  Halses  innerhalb  der  Kapsel. 
Man  unterscheidet  drei  Verstärkungen  an  der  Kapsel  des  Ellbogengelenks:  das  liga¬ 
mentum  coUaterale  radiale  zieht  vom  epicondylus  lateralis  humeri  zum  ligamentum 
anulare  radii,  in  das  die  Fasern  z.  T.  umbiegen.  Das  ligamentum  coUaterale  ulnare 
entspringt  am  epicondylus  medialis  humeri  und  zieht  stark  verbreitert  zum  Rande 
der  incisura  semilunaris  ulnae ;  das  ligamentum  anulare  radii  ist  ein  straffes  festes  Band, 
welches  das  Radiusköpfchen  schlingenartig  umgibt.  Es  bildet  mit  der  incisura  radialis 
ulnae  die  Pfanne  für  das  Radgelenk  der  articulatio  radio-ulnaris  proximalis  (und  zwar 
entfallen  V«  des  Umfanges  auf  das  Band,  \4  auf  die  überknorpelte  Knochenfläche) 
und  entspringt  am  vordem  Rand  der  incisura  semilunaris  ulnae,  um  am  hintern  Rand 
der  incisura  radialis  anzusetzen.  An  seiner  inneren,  der  überknorpelten  circumferentia 
articularis  capituli  radii  zugekehrten  Fläche  ist  das  Band  vollkommen  glatt.  Unter¬ 
halb  des  Bandes  ist  die  Kapsel  dünn  und  stülpt  sich  am  Radiushals  als  recessus 
sacciformis  leicht  hervor. 

Das  Ellbogengelenk  ist  physiologisch  betrachtet  nur  eine  Kombination  zweier 
Gelenke,  indem  das  Humeroradialgelenk  nicht  als  selbständiger  Gelenkmechanismus 
funktioniert.  Es  handelt  sich  erstlich  um  das  Winkelgelenk  der  articulatio  humeroul¬ 
naris  und  zweitens  das  Drehgelenk  der  articulatio  radioulnaris  proximalis.  Den 
nach  radialwärts  offenen  stumpfen  Winkel,  den  die  Ober-  und  Unterarmknochen  in 
der  Strecksteilung  des  Ellbogengelenks  miteinander  bilden,  nennt  man  Armwinkel. 
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Distales  Radioulnargeleok,  articulatio  radioulnaris  distalis,  membrana  interossea, 
und  proximales  Handgelenk,  articulatio  radiocarpea. 

Fig.  204.  Sagittaler  Durchschnitt  .(Gefrierschnitt)  des  Unken  Ellbogengelenks  (arti¬ 
culatio  humeroulnaris).  (^s) 

Fig.  205.  Gefrierschnitt  durch  die  Handwurzelgelenke  (parallel  der  Fläche  des 
dorsum  manus  geführt).  (^'6) 

(Die  Gelenkknorpel  sind  durch  zötlicbe  Farbe  gekennzeichtiet.  Der  discus  articularis  ist  rot  punktiert. 


Radius  und  ulna  sind  untereinander  durch  die  membrana  interossea  ao  verbunden,  daaa  diese 
den  Raum,  welchen  beide  Vorderarmknochen  zwischen  sich  lassen,  nahezu  ausfüllt.  Sie  findet  ihren 
Ansatz  an  den  einander  zugekehrten  cristae  interosseae  beider  Knochen  und  lässt  ausser  Lücken  zum 
Durchtritt  für  Gefäase  den  oberen  Teil  des  Spatium  interosseum  frei.  Ausserdem  sind  beide  Vorderarm¬ 
knochen  noch  durch  die  vom  processus  coronoideus  ulnae  zum  unteren  Rande  der  tuberositas  radii 
ziehende  chorda  obliqua  verbunden. 

Die  articulatio  radioulnaris  distalis  ist  das  Gelenk  zwischen  der  drcumferentia  articularis 
capituU  ulnae  und  der  incisnra  ulnaris  radii ;  es  erstreckt  sich  auch  zwischen  das  capitulum  ulnae  und 
den  discus  articularis,  welcher  das  Köpfchen  der  ulna  vom  os  triquetrum  trennt.  Die  Gelenkpfanne 
für  das  Ulnaköpfchen  wird  also  sowohl  von  der  Incisnr  des  radius  als  auch  von  der  Bandscheibe 
gebildet;  der  erstere  Teil  der  Pfanne  steht  nahezu  vertikal,  der  letztere  nahezu  horizontal;  das  Ulna¬ 
köpfchen  ruht  also  sowohl  mit  einem  Teil  der  Seitenfläche,  als  auch  mit  der  unteren  Fläche  in  der 
Gelenkpfanne.  Von  der  capsula  articularis  erstreckt  sich  der  recessus  sacciformis  zwischen  beide 
Vorderarmknochen  über  die  Höhe  des  Gelenkes  hinaus.  Der  discus  articularis  erhält  seine  Befestigung 
einerseits  am  ulnaren  Rand  des  unteren  Radiusabschnittes,  wo  er  unmerklich  in  den  Knorpelüberzug 
des  Knochens  übergeht,  andererseits  am  processus  styloideus  ulnae. 

Die  Gelenke  und  Bänder  der  Hand. 

Die  Gelenke  der  Hand  zerfallen  in  die  der  Handwurzel  und  der  Fingergelenke.  Die  Gelenke  der 
Handwurzel  sind :  i.  das  Radiokarpalgelenk,  articulatio  radiocarpea,  2.  das  Interkarpalgelenk,  articulatio 
intercarpea,  3.  das  Hrbsenbein  gelenk,  articulatio  ossis  pisiformis,  4.  das  Karpometakarpalgelenk,  ardcnlatio. 
carpometacarpea,  5.  das  Karpometakarpalgelenk  des  Daumens,  articulatio  carpometacarpea  pollids.  Die 
Gelenke  der  Finger  sind  die  articulationes  metacarpophalangeae  und  die  articulationes  digitorum  (manus). 

Die  articulatio  radiocarpea  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis  carpea  radii  nebst 
dem  discus  articularis  ulnae  einerseits  und  den  proximalen  Gelenkflächen  der  ersten  Reihe  der  Hand- 
wurzelknochen  andrerseits,  und  zwar  verbinden  sich  das  naviculare  und  lunatum  mit  dem  radius,  das 
triquetrum  mit  dem  discus.  Das  Gelenk  ist  von  den  übrigen  Handgelenken,  namentlich  der  articulatio 
intercarpea  vollständig  getrennt.  Den  Abschluss  gegen  dieses  bilden  kurze,  die  drei  Knochen  (lunatum, 
naviculare  und  triquetrum)  verbindende  Bänder.  Die  capsula  articularis  bt  schlaff  und  dünn  und 
umfasst  die  überknorpelten  artikulierenden  Knochenenden.  > 

Die  articulatio  intercarpea  ist  das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzel¬ 
knochen,  d.  h.  zwischen  den  distalen  Gelenkflächen  des  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  einerseits 
und  den  proximalen  Flächen  des  multangulum  majus,  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum 
andrerseits.  Im  wesentlichen  bildet  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  die  Pfanne  für  den  Kopf 
des  capitatum  und  den  proximalen  Teil  des  hamatum.  Die  Gelenklinie  beschreibt  eine  S-form.  Die 
Gelenkböhle  kommuniziert  in  der  Regel  zwischen  dem  capitatum  und  multangulum  minus  mit  dem 
Karpometakarpalgelenk.  Die  capsula  articulares  ist  dünn. 
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Bänder  und  Gelenke  der  'ü.andy  ligamenta  et  articulationes 

manus.  (Forts.) 

Die  ariiculatio  ossis  pisiformis  ist  das  kleine  Gelenk  zwischen  den  aneinander¬ 
grenzenden  Flächen  des  pisiforme  und  triquetrum.  Die  vom  Erbsen bein  ausgehenden 
Bänder,  das  ligamentum  pisoHamatum  zum  Haken  des  Haken beins  und  das  ligamenttim 
pisometacarpeum  zur  Basis  des  fünften  Metakarpalknochens,  sind  nur  Fortsetzungen 
der  Sehne  des  m.  flexor  carpi  ulnaris.  Ein  dritter  Paserstreifen,  das  sog.  lig.  hamo- 
metacarpeuni  ist  ein  ligamentum  carpometacarpeum  volare. 

Die  ariiculatio  carpometacarpea  ist  das  Gelenk  zwischen  den  Basen  des  zweiten 
bis  fünften  Metakarpalknochens  und  den  distalen  Gelenkflächen  des  mnltangulum  minus, 
capitatum  und  hamatum.  Die  Gelenkhöhle  steht  in  der  Regel  mit  dem  Interkarpal- 
gelenk  in  Verbindung.  Mitunter  zerfällt  es  in  zwei  getrennte  Gelenke  für  je  zwei 
Metakarpalknochen.  Die  capsula  ardcularis  ist  straff  und  fest.  Ausser  den  oben 
genannten  Flächen  umschliesst  sie  auch  die  seitlichen  Gelenkflächen  zwischen  den 
Basen  der  einzelnen  Metakarpalknochen. 

Die  ariiculatio  carpometacarpea  pollicis  ist  das  stets  selbständige  Gelenk  zwischen 
den  sattelförmig  gestalteten  Gelenkflächen  am  distalen  Ende  des  os  multangulum  majus 
und  der  basis  metacarpi  pollicis  und  steht  weder  mit  den  anderen  Karpometacarpal- 
gelenkea  noch  mit  einem  der  Handgelenke  in  Verbindung.  Der  Form  der  artikulierenden 
Flächen  entsprechend  ist  das  Gelenk  ein  Sattelgelenk  und  zwar  das  deutlichste  des 
ganzen  menschlichen  Körpers. 

Von  den  Bändern  der  Handwurzel  geht  nur  eines  von  der  ulna  aus,  das  ligamentum 
collaterale  carpi  ulnare,  ' vom  processns  styloideus  ulnae  zum  os  triquetrum.  Ihm  ent¬ 
spricht  an  der  radialen  Seite  das  ligamentum  collaterale  carpi  radiale,  welches  vom 
processus  styloideus  radii  zum  naviculare  läuft.  Ferner  zieht  das  ligamentum  radio- 
carpeum  dorsale  vom  untern  Ende  der  Dorsalfläche  des  radius  in  schräger  Richtung 
auf  die  Dorsalfläche  der  ersten  Reihe  der  Knochen  des  carpus,  das  entsprechende 
ligamentum  radiocarpeum  volare  setzt  sich,  vom  Rande  der  fades  articularis  carpea 
kommend  nicht  nur  an  den  Knochen  der  ersten  Reihe,  sondern  auch  am  es  capitatum  an. 
In  der  Tiefe  des  canalis  carpi,  also  auf  der  volaren  Fläche  der  Handwurzelknochen, 
laufen  die  Bänder  gegen  den  Kopf  des  capitatum  als  ligamentum  carpi  radiatum 
zusammen.  Die  übrigen  Bänder  der  Handwurzel,  welche  die  Karpalknochen  unter  sich 
oder  mit  den  Basen  der  Metakarpalknochen  oder  diese  untereinander  verbinden,  werden 
als  ligamenta  intercarpea  volaria  und  dorsalia,  ligamenta  carpometacarpea  volaria 
und  dorsalia  und  ligamenta  basium  volaria  (3  an  Zahl)  und  dorsalia  (4  an  Zahl) 
bezeichnet  Ausserdem  füllen  ligamenta  basium  interossea  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Basen  der  Metakarpalknochen  aus. 

Die  articulationes  metacarpophalangeae  sind  die  Gelenke  zwischen  den  capitula 
ossinm  metacarpalium  und  den  Basen  der  Gmndphalangen.  Ligamenta  coUateralia 
dienen  als  seitliche,  die  ligamenta  accessoria  volaria  als  volare  Kapselverstärkung,  während 
die  ligamenta  capitulorum  transversa  die  Köpfchen  der  vier  ulnaren  Metakarpalknochen 
untereinander  verbinden.  Die  capsulae  articulares  der  Fingergelenke  (articulationes 
digitorum)  werden  durch  ligamenta  coUateralia  seitlich  verstärkt  In  das  Meta- 
karpophalangealgelenk  des  Daumens  eingewebt  finden  sich  konstant  zwei  Sesambeine 
(radiales  und  ulnares),  inkonstant  kleinere  an  den  entsprechenden  Gelenken  des  Zeige¬ 
fingers  und  kleinen  Fingers. 


Fig.  206.  Gelenke  und  Bänder  der  Hand  in  der  dorsalen  Ansicht.  (%) 

Fig.  207.  Gelenke  und  Bänder  der  Hand  in  der  volaren  Ansicht;  (^'4)  das  ligamentum  carpi  transveraum  ist 
abgetragen,  das  radiale  Sesambein  des  Daumens  und  je  eines  am  Zeigefinger  und  kleinen  Finger  freigelegt 

Fig.  208.  Gelenke  des  Mittelfingers  in  der  Seitenansicht,  ('s) 
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Gelenke  und  Bänder  der  unteren  Extremität. 


Gelenk*  und  Bandverbindungen  des  Beckengüttels,,  ligamenta  cinguli  extremitatis 
inferioris,  Verbindung  von  Kreuz*  und  Steissbein,  ligamenta  sacrococcygea. 
Fig.  209.  Weibliches  Becken  mit  Bändern  in  der  Ansicht  von  hinten,  (‘/ö) 

(rechts  ist  ein  Teil  der  oberflScb liehen  Schichten  des  Hg«  sacrotuberosum  abgetragen.) 

Fig.  210.  Weibliches  Becken  mit  Bändern  in  der  Ansicht  von  unten.  (Vs) 


Ligamenta  sacrococcygea. 

Apex  ossis  sacri  und  erster  Steisswirbel  sind  durch  die  symphysis  sacrococcygea 
verbunden,  ferner  durch  eine  Anzahl  ziemlich  unbedeutender  Bänder;  auf  der  Vorder¬ 
fläche  beider  Knochen  durch  das  Ugamentum  sacrococcygeum  anterius,  seitlich  durch 
die  ligamenta  sacrococcygea  lateralia  und  hinten  durch  die  ligamenta  sacrococcygea 
posteriora.  Letztere  zerfallen  in  ein  superficiale,  weiches  die  cornua  saefalia  und  coc- 
cygea  verbindet  und  ein  profundum,  das  unterste  Ende  des  Ugamentum  longitudinale 
posterius  (s.  ob.  p.  104), 

Ligamenta  cinguli  extremitatis  inferioris. 

Die  Schambeinfuge,  symphysis  ossium  pubis,  ist  die  gemischt-synarthrotische 
Verbindung  der  beiden  mit  Knorpelüberzug  versehenen  facies  symphyseos  beider 
Schambeine.  Sie  erfolgt  durch  die^  lamina  fibrocartilaginea  interpubica,  welche  häufig 
einen  gelenkhöhlenähnlichen  Spalt  enthält.  Als  Verstärkungsbänder  der  symphysis 
ossium  pubis  dient  das  Ugamentum  pubicum  superius,  welches  am  oberen  Rand  der 
Symphyse  vom  tuberculum  pubicum  der  einen  zum  tuberculum  pubicum  der  andern 
Seite  zieht,  ferner  das  Ugamentum  arcuatum  pubis  am  untern  Rand  des  Symphysen¬ 
knorpels. 

Die  hintere  Gelenkverbindung  des  BeckengUrtels,  articulatio  sacroiliaca,  ist  paarig. 
Es  handelt  sich  um  ein  fast  unbewegliches  Gelenk  zwischen  der  facies  auricularis  ossis 
sacri  und  der  gleichnamigen  Fläche  des  Darmbeins,  da  die  unregelmässig  gekrümmten 
(im  ganzen  aber  ziemlich  planen)  und  sogar  unebenen  Gelenkflächen  beider  Knochen 
sich  für  eine  gegenseitige  Bewegung  sehr  wenig  eignen.  Die  Verbindung  von  Hüft¬ 
bein  und  Kreuzbein  erfolgt  aber  ausserdem  noch  durch  eine  starke  Bandmasse,  welche 
die  Tuberositäten  beider  Knochen  verbindet,  das  Ugamentum sacroiliacum  interosseum, 
so  dass  Kreuz-  und  Darmbein  gleichsam  vorn  durch  ein  Gelenk,  hinten  durch  eine 
Syndesmose  verbunden  sind. 

Ausser  dem  ligamentum  sacroiliacum  interosseum  dienen  zur  Verbindung  von 
Kreuz*  und  Darmbein  noch  folgende  Bänder:  1.  die  ligamenta  sacroiliaca  posteriora; 
sie  zerfallen  in  ein  oberflächliches  Ugamentum  sacroiliacum  posterius  longum  und  ein 
tiefes  ligamentum  breve  und  bestehen  aus  einer  Anzahl  schräger  von  der  crista  sacralis 
articularis  zum  Darmbeinrand  in  der  Gegend  der  spina  iliaca  posterior  superior  ziehender 
Fasern,  2.  das  schwächere  lig.  sacroiliacum  anterius  eine  Kapselverstärkung  an  der 
Vorderfläche  des  Gelenkes. 
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Gelenk«  und  Bandverbindungen  des  BeckengQrtels.  (Forts.) 

Fig.  211.  Männliches  Becken  mit  seinen  Bändern  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/5) 
Fig.  212.  Weibliches  Becken  mit  den  Bändern  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/8) 


Schliesslich  dient  zur  Verbindung  des  Darmbeins  mit  dem  fünften  Lendenwirbel 
das  ligamentum  iliolumbale.  Es  ist  ein  starker  Faserzug,  der  jederseits  vom  Quer¬ 
fortsatz  des  fünften  Lendenwirbels  zum  Darmbeinkamm  zieht.  Durch  dieses  wird 
gleichsam  der  letzte  Lendenwirbel  und  damit  auch  die  letzte  fibrocartilago  inter- 
vertebralis  in  den  Bereich  des  Beckens  einbezogen. 

Selbständige  Bänder  des  Beckens. 

Die  membrana  obturatoria  ist  eine  dünne  Haut,  welche  das  foramen  obturatum 
bis  auf  eine  am  oberen  Ende  des  Loches  in  der  Verlängerung  des  sulcus  obturatorius 
gelegene  Stelle  verschliesst. 

Das  ligamentum  sacrotuberosum  entspringt  von  dem  seitlichen  Teil  der  ganzen 
Hinterfläche  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  am  hinteren  Umfange  des  Darmbeinkammes, 
von  der  Gegend  der  spina  iliaca  posterior  superior  und  inferior,  und  zieht  als  breites 
festes  Band  zum  tuber  ischiadicum.  Es  deckt  das  ligamentum  sacrotuberosum  zum 
Teil  von  hinten  her  zu.  Eine  Fortsetzung  des  ligamentum  sacrotuberosum  ist  der 
processus  falciformis,  ein  schmaler,  schräger  Streifen  am  unteren  Rande  des  untern 
Sitz-  und  Schambeinastes. 

Das  weit  kürzere  ligamentum  sacrospinosum  liegt  beckenwärts  vom  sacrospinosum 
und  entspringt  vom  Seitenrand  des  unteren  Teils  des  Kreuzbeins  und  oberen  Teil 
des  Steissbeins  und  zieht  zur  spina  ischiadica.  Es  bildet  aus  der  incisura  ischiadica 
major  ein  rundlich-viereckiges  Loch,  foramen  ischiadicum  majus.  Beide  Bänder, 
sacrospinosum  und  sacrotuberosum,  schliessen  die  incisura  ischiadica  minor  zum 
dreieckigen  foramen  ischiadicum  minus.  Das  erstere  Band  trennt  foramen  ischiadicum 
majus  und  minus  und  bildet  zugleich  einen  Teil  des  Beckenausgangs. 

Das  Becken  als  ganzes,  pelvis. 

Die  Begrenznng  des  Beckens  stellen  folgende  Knochen  dar:  die  ossa  coxae,  das  os  sacrum,  das 
08  coccygis  und  der  fünfte  Lendenwirbel.  Ferner  bilden  eine  Reihe  von  Bändern  die  Becken wandung, 
nämlich  die  fibrocartilago  interpubica,  die  membrana  obturatoria,  die  ligamenta  sacrospinosum  und 
sacrotuberosum  und  das  ligamentum  iliolumbale. 

Man  unterscheidet  das  grosse  Becken,  pelvis  major^  und  das  kleine  Becken,  pelvis  minor,  Brsteres 
ist  nur  teilweise  knöchern  begrenzt  (alae  ossium  ilium,  vertebra  lumbalis  V).  Sein  Raum  ist  beträchtlich 
grösser  als  der  des  kleinen  Beckens.  Durch  die  linea  terminalis  grenzt  sich  das  grosse  Becken  ^gegen 
das  kleine  Becken  ab. 

Das  kleine  oder  eigentliche  Becken,  pelvis  minor,  ist  ein  kurzer  Kanal  mit  grösstenteils  knöcherner 
Wandung,  welche  vorn  kurz,  hinten  wesentlich  läuger  ist  Die  obere  Oeffnung  des  Beckenkanals  ist 
die  apertura  pelvis  superior  (Beckeneingang),  im  wesentlichen  von  der  linea  terminalis  gebildet 
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Gelenk*  und  Bandverbindungen  des  Beckens.  (Forts.) 

Fig.  213.  Männliches  Becken  mit  den  Bändern  in  der  Ansicht  von  oben  (].«.  c.  i.  = 

mentum  sacrococcygeam  laterale).  (*/&) 

Fig.  214.  Weibliches  Becken  mit  den  Bändern  in  der  Ansicht  von  oben,  (‘/s) 


Im  einzelnen  sind  es  das  promontorium,  die  drei  Teile  der  linea  terminalis:  pars 
sacralis,  pars  iliaca  (linea  arcuata),  pars  pubica  (pecten  ossis  pubis),  der  obere  Rand 
der  fibrocartilago  interpubica  (ligamentum  pubicum  superius). 

Die  Begrenzungen  des  cavum  pelvis  sind  hinten  die  konkave  facies  pelvina  des 
Kreuzbeins  und  die  Vorderfläche  des  Steissbeins,  seitlich  die  Beckenflächen  der  Corpora 
ossium  ilium,  pubis  und  ischii  (Boden  des  acetabulum),  die  ligamenta  sacrotuberosum 
und  sacrospinosum,  die  rami  ossium  pubis  und  ischii  und  die  menbranae  obturatoriae, 
vorn  die  symphysis  ossium  pubis  und  die  vordem  Enden  der  beiden  Schambeine. 
Die  vordere  Wand  des  cavum  pelvis  ist  bei  weitem  die  kürzeste,  die  hintere  die 
längste.  Die  seitlichen  Wände  zeigen  in  ihrem  hintern  Abschnitt  je  zwei  Löcher,  das 
obere  abgerundet-viereckige,  grössere  foramen  ischiadicum  majus,  und  das  untere, 
dreieckige  foramen  ischiadicum  minus.  Der  obere  geräumige  Abschnitt  der  Becken¬ 
höhle  wird  als  Beckenweite,  der  untere  engere  als  Beckenenge  bezeichnet. 

Der  Beckenausgang,  apertura  pelvis  inferior,  wird  begrenzt  vom  ligamentufn 
arcuatum  pubis,  der  Symphyse,  den  tubera  ischiadica,  den  rami  inferiores  ossis  ischii 
und  ossis  pubis,  den  ligamenta  sacrotuberosa  und  der  Spitze  und  den  seitlichen 
Rändern  des  Steissbeins.  Im  Gegensatz  zum  Beckeneingang  ist  die  Begrenzung 
des  Beckenausgangs  keine  gerade  Linie.  Seinen  tiefsten  Punkt  bildet  das  Steissbein, 
nächstdem  springen  auch  die  tubera  ischiadica  stark  nach  unten  vor,  während  sowohl 
im  Bereiche  des  ligamentum  sacrotuberosum  als  auch  besonders  am  untern  Rande 
der  Symphyse  die  Begrenzung  des  Beckenausgangs  stark  nach  oben  ausgeschweift 
ist.  Den  Winkel,  welchen  die  beiden  unteren  Schambeinäste  mit  der  Symphyse 
bilden,  nennt  man  angulus  piibis  (Schambeinwinkel).  Es  wird  durch  das  ligamentum 
arcuatum  pubis  zum  arcus  pubis  abgerundet. 

Das  Becken  steht  nicht  horizontal  im  Körper,  sondern  geneigt.  Der  Grad  der 
Beckenneigung,  incUnatio  pelvis,  schwankt;  er  beträgt  im  Mittel  60*^. 

Das  Becken  zeigt  wie  kein  anderer  Teil  des  Skeletes  typische  Geschlechts¬ 
unterschiede,  besonders  das  kleine  Becken.  Das  grosse  Becken  ist  beim  Weibe 
niedriger,  breiter  und  flacher,  die  Darmbeinschaufeln  sind  in  der  Regel  weniger  stark 
gewölbt.  Das  gleiche  gilt  vom  kleinen  Becken,  insbesondere  ist  der  Raum  des  cavum 
pelvis  geräumiger.  Der  Beckeneingang  ist  beim  Manne  mehr  herzförmig  (durch 
stärkeres  Vorspringen  des  promontorium  bedingt),  beim  Weibe  queroval.  Auch  der 
Beckenausgang  ist  beim  männlichen  Geschlecht  durch  die  etwas  konvergierenden 
tubera  ischiadica  stärker  eingeengt  als  beim  weiblichen.  Der  angulus  pubis  ist  beim 
männlichen  Becken  ein  spitzer  Winkel  und  beträgt  etwa  75°,  beim  weiblichen  ein 
rechter  oder  stumpfer  Winkel  (90°  bis  100°).  [Ueber  ligamentum  inguinale  siehe  pag.  132.] 
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Das  Hüftgelenk,  articulatio  coxae. 

Fig,  215.  Rechtes  Hüftgelenk  in  der  Ansicht  von  vorn,  (‘/s) 

Fig.  216.  Rechtes  Hüftgelenk  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*ls) 

Fig.  217.  Pfanne  des  rechten  Hüftgelenks  nach  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel 
und  des  ligamentum  teres.  Der  Femurkopf  ist  aus  der  Pfanne  entfernt.  (’/4) 


Nicht  eigentlich  zu  den  Bändern  des  Beckens  gehört  das  sehnige  Leistenband, 
ligamentum  inguinale  (Pouparti).  Er  entspringt  an  der  spina  iliaca  anterior  superior 
und  läuft  straff  gespannt  zum  tüberculum  pubicum,  wo  es  verbreitert  ansetzt.  Eine 
nahezu  horizontal  gelegene  Ausstrahlung  des  Bandes  erstreckt  sich  von  dessen  An¬ 
satz  auf  den  oberen  Rand  des  ramus  superior  ossis  pubis,  das  ligamentum  lacunare 
(Gimbernati).  Das  Leistenband  ist  ein  sehniger  Streifen  der  Bauchmuskeln  und 
-fascien  und  spielt  in  der  Myologie  eine  wichtige  Rolle. 

Das  Hüftgelenk,  articulatio  coxae. 

Das  Hüftgelenk,  articulatio  coxae,  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  acetabulum  des 
Hüftbeins  und  dem  caput  femoris.  Die  Gelenkpfanne  am  Hüftbein  wird  durch  ein 
starkes  faserknorpeliges,  im  Querschnitt  dreieckiges  labrum  glenoidale  wesentlich  ver¬ 
tieft,  so  dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  des  kugligen  Kopfes  umfasst.  Damit  wird  das 
Gelenk  zu  derjenigen  Abart  des  Kugelgelenkes,  die  man  als  Nussgelenk  oder  enarthrosis 
bezeichnet.  Die  Gelenklippe  des  Hüftgelenks  überspannt  auch  die  incisura  acetabuli 
und  schliesst  sie  damit  zu  einem  breiten,  spaltartigen  Loche.  Dieser  Abschnitt  des 
labrum  glenoidale  wird  als  ligamentum  transversum  acetabuli  bezeichnet. 

Die  feste,  namentlich  durch  Bänder  sehr  verstärkte  capsula  articularis  des  Hüft¬ 
gelenks  ist  die  stärkste  des  menschlichen  Körpers.  'Sie  entspringt  ringsum  an  der 
Basis  des  labrum  glenoidale  und  umfasst  ausser  dem  Schenkelkopf  noch  den  grössten 
Teil  des  Schenkelhalses;  vorn  inseriert  sich  ihr  stratum  fibrosum  an  der  linea  inter- 
trochanterica,  hinten  reicht  es  weniger  weit  und  umgibt  hier  nur  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  des  Schenkelhalses.^) 

Die  Verstärkungsbänder  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  sind  mit  ihr  fest  ver¬ 
wachsen;  sie  zerfallen  in  longitudinale  und  zirkuläre  Faserzüge.  Letztere,  zono  or- 
bicularis  genannt,  umfassen  den  Schenkelhals  an  seiner  engsten  Stelle  und  laufen 
kreisförmig  in  der  sie  bedeckenden  innersten  Faserschicht  der  Kapsel,  mit  den  Längs¬ 
bändchen  ziemlich  innig  verbunden.  Die  Longitudinalfasern  werden  je  nach  ihrem 
Ursprung  verschieden  benannt.  Jeder  der  drei  Teile  des  Hüftbeins  gibt  einem  der 
Faserzüge  seinen  Ursprung;  man  unterscheidet  demnach  ein  ligamentum  iUofemorale, 
pubocapsulare  und  ischiocapsulare. 

Die  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  ist  natürlich  eine  geringere.  Sie  bleibt  um  die  Dicke  der 
Kapselstärke  hinter  der  Grenze  das  stratum  fibrosum  zurück. 
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Hfiftgeleok,  articulatio  coxae.  (Forts.) 

Fig.  218.  Durchschnitt  des  Beckens  und  der  beiden  Hüftgelenke,  etwa  senkrecht  zur 
Beckenachse  gerichtet,  (‘/s) 

Das  Präparat  zeigt  ausser  den  Hüftgelenken  die  symphysis  ossium  pubis 
mit  ihrer  Gelenkspalte,  die  articulationes  sacroiliacae,  die  Beckenansicht 
der  ligamenta  sacrospinosum  und  sacrotuberosum,  ferner  die  vordem 
und  seitlichen  Kreuzsteissbeinbänder. 

I.  s.  c.  1.  =  ligamentum  sacrococcygeum  laterale, 

I.  s.  c.  a.  =  ligamentum  sacrococcygeum  anterius. 

Fig.  219.  Rechtes  Hüftgelenk  mittels  eines  Schnittes  durch  die  vordere  Kapselwand 
eröffnet,  um  das  ligamentum  teres  zu  zeigen.  Der  Oberschenkelkopf  ist  aus 
der  Pfanne  herausgezogen  und  stark  nach  aussen  und  hinten  gedreht,  (’/i) 


Bei  weitem  das  stärkste  der  drei  Bänder  ist  das  sehr  dicke  ligamentum  ilio- 
femorale,  eines  der  dicksten  Bänder  des  Körpers.  Es  entspringt  in  der  Gegend  der 
spina  anterior  inferior  am  Darmbeinkörper  und  zieht  über  die  Vorderfläche  der  Gelenk¬ 
kapsel  schräg  gegen  die  linea  intertrochanterica,  welche  durch  die  Insertion  des  Bandes 
allein  bedingt  wird.  Das  ligamentum  pubocapsulare  entspringt  am  oberen  Scham¬ 
beinast  und  läuft  über  die  mediale  Fläche  der  Kapsel  gegen  den  trochanter  minor 
hin ;  das  ischiocapsulare  entspringt  am  Sitzbeinkörper  und  zieht,  in  der  hintern  Kapsel¬ 
wand  grösstenteils  zur  zona  orbicularis,  zum  Teil  auch  über  dieselbe  hinaus  hingegen 
den  trochanter  minor  hin. 

Eigentümlicherweise  ist  die  Hüftgelenkpfanne  im  Bereich  der  fossa  acetabuli 
nicht  überknorpelt,  sondern  von  einem  Fettpolster  bedeckt.  Von  diesem  sowohl  wie 
namentlich  von  der  incisura  acetabuli  entspringt  ein  für  das  Hüftgelenk  charakte¬ 
ristisches,  plattes  aber  starkes  Band,  welches  an  der  fovea  capitis  femoris  inseriert,  das 
ligamentum  teres  femoris.  Es  legt  sich  beim  Kontakt  der  artikulierenden  Gelenkflächen, 
die  Bewegungen  des  Gelenks  wegen  seiner  Länge  und  Weichheit  nicht  hemmend,  dem 
Fettpolster  der  fossa  acetabuli  gefaltet  auf. 

Die  dünnsten  Stellen  der  Hüftgelenkkapsel  liegen  in  der  Unterwand  zwischen 
ligamentum  pubocapsulare  und  ischiocapsulare,  oberhalb  der  zona  orbicularis  zwischen 
dem  ligamentum  ischiocapsulare  und  iliofemorale.  Dünn  ist  ferner  die  Vorderwand 
zwischen  ligamentum  iliofemorale  und  pubocapsulare,  wo  gelegentlich  eine  Kommuni¬ 
kation  der  Gelenkhöhle  mit  der  unter  dem  m.  iliopsoas  gelegenen  bursa  iliopectinea 
stattfindet. 
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Das  Kniegelenk,  articulatio  genu. 

Fig.  220.  Rechtes  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung  in  der  Ansicht  von  vorn,  (’/a) 
Fig.  221.  Rechtes  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*/s) 


Das  Kniegelenk,  articulatio  genu,  ist  das  Gelenk  zwischen  den  Condylen  (und 
der  facies  patellaris)  des  femur  einerseits  und  den  Condylen  der  tibia  andererseits. 
Ausserdem  beteiligt  sich  rein  passiv  die  facies  articularis  an  der  Hinterfläche  der 
patella  an  der  Bildung  des  Gelenks. 

Oer  Form  seiner  Gelenkfläche  nach  sowohl  wie  durch  die  Mannigfaltigkeit  seiner 
sonstigen  Einrichtungen  ist  das  Kniegelenk  eines  der  kompliziertesten  Gelenke  des 
menschlichen  Körpers.  Die  Grenze  der  capsula  articularis  folgt  —  von  ihren  Aus¬ 
sackungen  abgesehen  —  im  allgemeinen  den  Rändern  der  überknorpelten  Flächen. 
Auf  der  Hinterfiäche  des  femur  bezeichnet  die  linea  intercondyloidea  die  Ansatzlinie, 
so  dass  also  die  ganze  fossa  intercondyloidea  innerhalb  der  Gelenkhöhle  liegt. 

Das  ligamentum  collaterale  tibiale  ist  mit  der  Kapsel  verbunden.  Es  entspringt 
am  epicondylus  medialis  femoris  und  zieht,  stets  mit  der  Kapsel  innig  verwachsen,  mit 
oberflächlichen  Fasern  bis  zum  medialen  Rand  der  tuberositas  tibiae,  mit  kürzeren 
tiefen,  etwas  schräg  nach  hinten  gerichteten  Fasern  bis  zum  meniscus  medialis  und 
dem  margo  infraglenoidalis  des  condylus  medialis  tibiae.  Das  ligamentum  collaterale 
fibulare  dagegen  ist  in  seinem  Hauptteil  von  der  Gelenkkapsel  durch  Fettgewebe 
getrennt  und  erscheint  infolgedessen  als  ein  selbständiger,  fester,  plattrundlicher  Band¬ 
streifen,  der  vom  epicondylus  lateralis  femoris  zum  capitulum  hbulae  zieht. 

An  der  Hinterwand  der  Gelenkkapsel  finden  sich  zwei  verstärkende  Bandstreifen : 
Das  ligamentum  popliteum  obliquum  ist  ein  Ausläufer  der  Sehne  des  m.  semimembra- 
nosus  und  läuft  schräg  von  unten  medial  nach  oben  lateral  über  die  Hinterfläche  der 
Kniegelenkkapsel,  in  der  es  sich  verliert ;  das  ligamentum  popliteum  arcuatum  ist  ein 
bogenlörmiges  Band,  das  über  die  Ursprungssehne  des  Popliteus  hinwegzieht  und 
ebenfalls  in  die  Gelenkkapsel  ausstrahlt.  Einzelne  Fasern  gehen  zum  capitulum  fibulae; 
letztere  werden  als  retinaculum  ligamenti  arcuati  bezeichnet. 

Die  vordere  Wand  des  Kniegelenks  wird  fast  ganz  von  der  Sehne  des  m.  quadri- 
ceps  femoris  gebildet.  Diese  befestigt  sich  im  wesentlichen  an  die  basis  pateliae,  wird 
aber  durch  das  platte  und  sehr  kräftige  ligamentum  pateliae,  welches  vom  apex 
pateliae  zur  tuberositalis  tibiae  zieht,  fortgesetzt.  Das  ligamentum  pateliae  gehört  zu 
den  stärksten  Bändern  des  Körpers ;  es  ist  vom  Kniegelenk  unabhängig  und  auch  mit 
der  Kapsel  nicht  verwachsen.  Ein  konstanter,  von  der  Gelenkhöhle  unabhängiger 
Schleimbeutel,  die  bursa  infrapatellaris  profunda,  trennt  das  Band  von  der  Vorderfläche 
des  oberen  Endes  der  tibia.  Dagegen  bildet  sowohl  die  patella  wie  auch  die  eigent¬ 
liche  Quadricepssehne  direkt  einen  Teil  der  vorderen  Wand  des  Gelenkes.  Ausserdem 
dienen  seitliche  sehnige  Fortsetzungen  der  Quadricepssehne,  die  mit  der  Fascie  fest 
verwachsen  sind,  das  retinaculum  pateliae  mediale  und  laterale,  zur  Verstärkung 
des  vorderen  Teiles  der  Gelenkkapsel. 
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Kniegelenk,  articulatio  genu.  (Forts.) 

Fig.  222.  Rechtes  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung,  durch  zwei  seitliche  Schnitte 
eröflnet.  Der  Quadriceps  ist  mit  der  patella  nach  unten  heruntergeklappt.  ("/s) 
Fig.  223.  Rechtes  Kniegelenk  in  gebeugter  Stellung  nach  Entfernung  der  Gelenk¬ 
kapsel  und  der  Seitenbänder.  (’A) 


Die  Synoviafalten  des  Kniegelenks  sind  die alares  und  die  plica 
synovialis  patellaris.  Erstere  bestehen  grossenteils  aus  dem  Fettgewebe,  welches 
hinter  dem  ligamentum  patellae  gelegen  ist.  Dieses  wölbt  sich,  von  der  Synovial¬ 
haut  des  Gelenkes  überzogen,  in  Gestalt  der  beiden  plicae  alares  medial  und  lateral 
von  der  patella  in  die  Gelenkhöhle  hinein.  Die  plica  synovialis  patellaris  ist  ein 
bindegewebiger  und  meist  fetthaltiger  Strang  von  wechselnder  Dicke,  der  zwischen 
beiden  plicae  alares  und  mit  ihnen  verbunden  an  der  Vorderwand  der  Kapsel  ent¬ 
springt  und  sich  an  die  fossa  intercondyloidea  femoris  ansetzt. 

Von  den  Ausbuchtungen  der  Synovialhaut  des  Gelenkes  erstreckt  sich  die 
grösste  in  Gestalt  der  bursa  suprapatellaris  nahezu  handbreit  hinter  die  Sehne  des 
Quadriceps  femoris.  Sie  steht  mit  der  Gelenkhöhle  stets  in  weiter  Kommunikation. 
An  ihr  finden  die  als  m.  articularis  genu  bezeichneten  Fasern  dieses  Muskels  ihren 
Ansatz.  Die  Hinterwand  der  bursa  suprapatellaris  bildet  nicht  der  Knochen  (femur) 
direkt,  sondern  ein  ihm  aufliegendes  Fettpolster.  Zwei  bis  drei  weitere  aber  bedeutend 
kleinere  Ausbuchtungen  des  Gelenkes  finden  sich  an  der  Hinterwand  der  Kapsel :  die 
bursa  m.  poplitei  unter  der  Sehne  des  Popliteus,  die  bursa  ni.  semimembranosi  unter 
der  Sehne  des  Semimembranosus  und  die  bursa  m.  gastroenemii  medialis  unter  der 
Sehne  des  gleichnamigen  Muskels.  Die  beiden  letzteren  können  auch  Zusammen¬ 
hängen.  (Siehe  Fig.  312  und  313.) 

Auf  den  Kondylen  der  tibia  liegen  zwei  menisci,  welche  als  meniscus  medialis 
und  meniscus  lateralis  bezeichnet  werden,  und  zwar  derart,  dass  sie  an  den  Kondylen 
selbst  nur  indirekt  befestigt  sind ;  sie  sind  nämlich  ausser  mit  der  Gelenkkapsel  nur 
mit  der  eminentia  intercondyloidea  (und  den  ligamenta  cruciata)  verbunden.  Im 
Querschnitt  erscheinen  sie  also  ausgesprochen  keilförmig.  Der  meniscus  medialis  ist 
schmäler  als  der  laterale  und  kaum  halbkreisförmig;  er  stellt  aber  einen  Kreisabschnitt 
von  grösserem  Radius  dar  als  der  laterale.  Der  laterale  meniscus  ist  nahezu  kreis¬ 
förmig,  nur  an  seiner  Anwachsungsstelle  an  der  eminentia  intercondyloidea  offen. 
Er  ist  breiter  als  der  mediale  und  da  sein  Radius  kleiner  ist,  so  bedeckt  er  den  con- 
dylus  tibiae  bis  auf  die  Stelle  seiner  relativ  kleinen  mittleren  Oeffnung.  Der  meniscus 
lateralis  entspringt  an  der  fössa  intercondyloidea  anterior  tibae  und  läuft  zum  tuber- 
culum  intercondyloideum  laterale,  der  mediale  geht  vom  vorderen  Rande  der  Gelenk¬ 
fläche  des  condylus  medialis  aus  zur  fossa  intercondyloidea  posterior.  Beide  menisci 
werden  vorn  durch  das  sehr  variabel  entwickelte  ligamentum  transversum  genu  ver¬ 
bunden. 
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Kniegelenk,  articulatio  genu  (Forts.)»  articulatio,  tibiofibularis,  membrana 
interossea  cruris,  syndesmosis  tibiofibularis. 

Fig,  224.  Die  Kondylen  der  tibia  mit  den  beiden  menisci  und  den  Ursprüngen  der 
ligamenta  cruciata.  (®/4) 

Fig.  225.  Sagittaler  Durchschnitt  des  gestreckten  rechten  Kniegelenks  im  Bereiche 
des  condylus  lateralis  tibiae. 

Fig.  226.  Die  rechten  Unterschenkelknochen  mit  ihren  Bandverbindungen  in  der 
Ansicht  von  vorn.  (Vs) 


Ausser  den  menisci  enthält  das  Kniegelenk  zwei  ins  Innere  der  Gelenkhöhle 
stark  vorspringende  Haftbänder,  die  ligamenta  cruciata.  Man  unterscheidet  ein  liga- 
mentum  cruciatum  anterius  und  posterius.  Beide  entspringen  aus  der  fossa  inter- 
condyloidea  des  femur  und  gehen  zu  den  tubercula  bzw.  fossae  intercondyloideae 
der  tibia  und  zwar  kommt  das  vordere  Kreuzband  von  der  der  fossa  intercondy- 
loidea  zugekehrten  Fläche  des  lateralen  condylus  und  zieht  zur  fossa  intercondyloidea 
anterior  und  dem  tuberculum  intercondyloideum  anterius  tibae.  Das  hintere  Kreuz¬ 
band  zieht  von  der  entsprechenden  Fläche  des  condylus  medialis  femoris  zur  fossa 
intercondyloidea  posterior  (und  entsprechendem  tuberculum)  tibae.  Beide  Bänder, 
von  denen  das  hintere  stärker  zu  sein  pflegt,  kreuzen  sich  also  in  Ruhestellung  oder 
gestreckter  Stellung  des  Gelenkes.  Das  hintere  zeigt  gewöhnlich  Verbindungen  mit 
dem  meniscus  lateralis. 

Die  articulatio  tibiofibularis  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis 
fibularis  tibiae  und  der  facies  articularis  capituli  fibulae.  Es  ist  eine  ausgesprochene 
Amphiarthrose  mit  nahezu  planen  Gelenkflächen  und  starken  Haftbänderni  welche 
die  Gelenkkapsel  vorn  und  hinten  verstärken,  ligamentum  capituli  fibulae  (anterius 
und  posteris)  genannt.  Sehr  selten  steht  das  Gelenk  mit  dem  Kniegelenk  durch 
die  bursa  m.  poplitei  in  Kommunikation. 

Die  membrana  interossea  cruris  gleicht  fast  vollkommen  der  membrana 
interossea  antibrachii  und  läuft  wie  diese  zwischen  den  cristae  interosseae  beider 
Knochen.  Im  obern  Abschnitt  enthält  sie  eine  grössere  zum  Durchtritt  für  Gefässe 
dienende  Lücke. 

Die  syndesmosis  tibiofibularis  wird  durch  zwei  an  der  Vorder-  und  Hinter¬ 
fläche  der  unteren  Enden  beider  Unterschenkelknochen  gelegene,  an  elastischen 
Fasern  reiche  Bänder  gebildet,  das  ligamentum  malleoli  lateralis  anterius  und  po- 
sterius.  Sie  werden  etwas  gedehnt,  wenn  der  breitere  vordere  Teil  der  Talusrolle 
in  die  Gelenkpfanne  tritt. 


141 


lig,  capituli  fibulae  anterius 


meniscus  lateralis 


tiiberoiita^ 

tibiae 


tibia 


meniscus 

lateralis 


biirsa  infra- 
patellnris 
profunda 


malleolas 


lig,  malleoU  lateralis 
anterius 

Fig.  226. 


lig.  transversum  genu 

lig.  cruciatum 
arUerius  x 

meniscus 
medialis 


bursa  infrapatellaris  profunda 

lig.  patellae  x 


Fig.  224. 


m.  biceps 
femoris 


lig.  cruciatum  posterius  x 


ßbula 


tibia 


m.  gastro 
cnemius 
(caput 
laterale) 

condylus 
lateralis  - 
femons 


meniscus 

lateralis 


tendo  m. 
qiiadrh 
cipitis 
bursa 
supra- 
pateilaris 


fades 

articularis 


bursa  prae- 

-pnttUaris 

subcutiuiea 


plica 

alaris 

ligamentuni 

patellae 


membrana 

interossea 


142 


tibia  fibula 


Fig.  229. 
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Gelenke  und  Bänder  des  Fusses,  articulationes  et  ligamenta  pedis. 

Fig.  227.  Oberes  Sprunggelenk  in  der  Ansicht  von  hinten.  (%) 

Fig.  228.  Horizontaler  Gelrierschnitt  durch  die  Gelenke  der  Fusswurzel  (%) 

(Die  Basis  des  Metatarsalknochens  der  kleinen  Zehe  ist  wegen  der  Wölbung  des 
Passskelets  nicht  im  Schnitt  getroffen;  der  calcaneus  ist  zweimal  im  Schnitt  getroffen  — 
vorderer  und  hinterer  Teil.) 

Fig.  229.  Frontaler  Gefrierschnitt  durch  das  Talokruralgelenk  und  die  articulatio 
talocalcanea  (posterior).  (^4) 


Dm  obere  Spmnggelenk,  articulatio  talocruralis,  ist  dM  Gelenk  zwischen  dem  talns  nnd  den 
beiden  Unterschenkelknochen.  Die  im  Gelenk  aufeinanderstossenden  Flächen  sind  einerseits  die  trochlea 
tali,  andrerseits  die  fades  articularis  inferior  tibiae,  fades  articularis  malleolaris  und  die  facies  articularis 
malleoli  lateralis  fibulae.  Die  dünne  capsula  articularis  umgibt  die  überknorpelten  Flächen  und  greift 
lediglich  am  talns  etwas  auf  den  Hals  des  Knochens  über. 

Die  Bänder  des  Talokruralgelenks  haben  einen  mehr  oder  weniger  vertikalen  Verlauf. 

Die  gesamten,  vom  malleolua  medialis  aus  zum  talns,  calcaneus  und  bis  zum  naviculare  aus¬ 
strahlenden  Faserzüge  werden  unter  dem  Namen  ligamentum  deltoideum  zusammengefasst  Es  zerfällt 
in  vier  nicht  scharf  gesonderte  Bänder:  ligamentum  talotibiale  anterius,  talotibiale  posterius,  calcaneo- 
tibiai^  und  tibionavieuiare.  Das  erstere  läuft  zum  vorderen  Ende  des  Talushalses  und  wird*  vom 
ligamentum  calcaneotibiale  fast  völlig  zngedeckt  Dieses  geht  zum  Rande  des  sustentaculum  tali, 
während  das  talotibiale  posterius  am  processtis  posterior  tali,  das  tibionavieuiare  auf  der  Dorsalfläche 
des  OS  naviculare  seinen  Ansatz  findet 

Vom  malleolus  lateralis  ziehen  drei  Bänder  zur  Fusswurzel,  und  zwar  zum  talus  wie  calcaneus, 
welche  aber  durch  Zwischenräume  völlig  getrennte  Bandstreifen  darstellen.  Es  sind  das  ligamentum 
ialofibulare  anterius,  talofibulare  posterius  und  calcaneofibulare.  Der  erstere  läuft  nahezu  horizontol 
von  der  Vorderfläche  des  malleolus  lateralis  zum  vordem  Rand  der  trochlea  tali,  das  hintere  Band  hat 
entsprechend  ähnlichen  Verlauf  und  verbindet  den  Hinterrand  des  malleolus  lateralis  mit  dem  lateralen 
Höcker  des  processus  posterior  tali.  Das  calcaneofibulare  zieht  von  der  unteren  Spitze  des  malleolus 
lateralis  schräg  nach  abwärts  und  etwas  nach  hinten  zur  lateralen  Fläche  des  calcaneus. 

Das  hintere  Sprunggelenk  articulatio  talocalcanea,  ist  das  Gelenk  zwischen  der  facies  articularis 
posterior  des  calcaneus  und  der  facies  articularis  calcanea  posterior  des  talus ;  letztere  ist  konkav,  erstere 
konvex.  Selten  kommuniziert  das  Gelenk  mit  dem  obera  Spmnggelenk. 

Das  vordere  Spmnggelenk,  articulatio  talocatcaneonavicularis,  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  caput 
tali  einerseits  nnd  der  facies  articularis  anterior  und  media  calcanei,  der  facies  articularis  posterior 
ossis  navicularis  und  der  fibrocartilago  navicularis  des  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare  andrer¬ 
seits.  Die  Pfanne  des  Taluskopfe  wird  also  von  vier  verschiedenen  überknorpelten  Flächen  gebildet. 
Das  Gelenk  wird  vom  hintern  Spmnggelenk  durch  den  sinus  tarsi  getrennt.  Es  besteht  aus  der  Kom¬ 
bination  der  articulationes  talocalcanea  anterior  und  media  und  der  articulatio  talonavicularis. 

Die  Bandverbindungen  zwischen  talus  und  calcaneus  sind  erstlich  die  den  sinus 
tarsi  aasfüllenden  Bandmassen,  die  ligamenta  talocalcanea  interossea,  zweitens  Verstärkungsbänd^r  der 
hinteren  Gelenkverbindung  beider  Knochen,  als  ligamentum  talocalcaneum  mediale,  laterale,  posterius 
nnd  anterius  bezeichnet.  Das  laterale  und  namentlich  das  vordere  Band,  welche  den  sinus  tarsi  über¬ 
brücken,  hängen  mit  dem  ligamenta  interossea  zusammen,  das  hintere  Band  verbindet  den  lateralen 
Höcker  des  processus  posterior  tali  mit  der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins,  das  mediale  den  medialen 
Höcker  des  ersteren  mit  dem  sustentaculum  tali. 
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Gelenke  tlod  Bänder  des  Fusses.  (Forts.) 

Die  articulatio  calcaneocuboidea  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
facies  articularis  cuboidea  des  calcaneus  und  der  facies  articularis 
posterior  des  Würfelbeins  Die  Gelenkflächen  sind  ungefähr  sattel¬ 
förmig.  Mit  der  articulatio  talonavicularis  zusammen  bildet  die  arti¬ 
culatio  calcaneocuboidea  (auch  funktionell)  die  articulatio  tarsi  trans¬ 
versa  (Chopart’sches  Gelenk). 

Die  articulatio  cuneonavicularis  ist  das  Gelenk  zwischen  der 
facies  articularis  anterior  des  naviculare  und  den  hinteren  Gelenkflächen 
der  drei  Keilbeine,  ferner  aber  auch  zwischen  den  Gelenkflächen  der 
Keilbeine  unter  sich  und  zwischen  den  seitlichen  Gelenkflächen  des 
Kuboids  und  den  entsprechenden  Flächen  des  naviculare  und  cuneiforme 
tertium.  Endlich  steht  das  Gelenk  in  der  Regel  auch  zwischen  erstem 
und  zweitem  Keilbein  mit  der  articulatio  tarsometatarsea  secunda  in 
Verbindung. 

Die  articulationes  tarsometatarseae  (Lisfranc’sches  Gelenk)  bilden 
mit  den  articulationes  intermetatarseae  zusammen  drei  getrennte  Ge¬ 
lenke,  eines  für  die  Verbindung  des  Metatarsalknochens  der  grossen 
Zehe  mit  dem  ersten  Keilbein,  eines  für  die  Verbindung  der  Basen 
der  beiden,  folgenden  Metatarsalknochen  untereinander  und  mit  dem 
zweiten  und  dritten  Keilbein,  das  dritte  für  die  entsprechenden  Ver¬ 
bindungen  des  vierten  und  fünften  Metatarsalknochens.  Die  Gelenk- 
linie  beschreibt  einen  nach  vorn  konvexen  Bogen  mit  einer  tiefen 
Einbuchtung  nach  hinten  zwischen  os  cuneiforme  II  und  basis  ossis 
metatarsalis  II. 

Zu  den  dorsalen  Bändern  der  Fusswurzel,  ligamenta  tarsi 
dorsalia,  gehören:  zwischen  talus  und  calcaneus  einerseits  und  navi¬ 
culare  und  cuboideum  andererseits;  das  ligamentum  talonaviculare 
dorsale,  calcaneonaviculare  dorsale  und  ligamentum  bifurcatum.  Das 
letztere  verbindet  die  vordere  mediale  Ecke  des  calcaneus  mit  der 
Dorsalfläche  des  naviculare  und  der  des  cuboideum,  gabelt  sich  also 
in  zwei  zu  verschiedenen  Knochen  laufende  Abschnitte  (pars  calcaneo- 
navicularis  und  calcaneocuboidea  genannt). 

Zur  Verbindung  des  Schiffbeins  mit  den  Keilbeinen  dienen  die 
ligamenta  navicularicuneiformia  dorsalia,  zur  Verbindung  von  Würfel¬ 
bein  und  Schiffbein  das  ligamentum  cuboideo-naviculare  dorsale,  zur 
Verbindung  der  drei  Keilbeine  unter  sich  die  ligamenta  intercuneiformia 
dorsalia,  zur  Verbindung  des  dritten  Keilbeins  mit  dem  Würfelbein  das 
ligamentum  cuneocuboideum  dorsale.  Die  Verbindung  der  Basen  der 
Metatarsalknochen  mit  den  Tarsalknochen  geschieht  durch  die  //ga- 
/nsn/a /arsoms/a/arssa  </orsa/ra,  die  Verbindung  der  Basen  untereinander 
durch  die  vier  ligamenta  basium  dorsalia. 
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Gelenke  und  Bänder  des  Fusses.  (Forts.) 

Fig.  233.  Bänder  der  plantaren  Seite  des  Fusses.  (’/i)  obernachiiche  Schicht. 

Fig.  234.  Bänder  der  Planta  pedis.  CU)  Der  vordere,  als  rednaculnm  für  die  Sehnenscheide 
des  m.  peronaeus  longus  dienende  Abschnitt  des  ligamen t.  plantare  longum  ist  entfernt, 
die  artic.  metatarsopbalangea  hallucis  eröffnet. 


Bei  weitem  das  grösste  und  stärkste  Band  der  Fusssohle,  eines  der  stärksten 
Bänder  des  Körpers,  ist  das  ligamentum  plantare  longum.  Es  entspringt  an  der 
ganzen  unteren  Fläche  des  calcaneus,  von  den  processus  medialis  und  lateralis  tuberis 
calcanei  an,  den  Knochen  fast  seiner  ganzen  Breite  nach  bedeckend  und  zieht  mit 
sehr  kräftigen  Längslaserzügen  zur  tuberositas  ossis  cuboidei.  Von  diesem  Haupt¬ 
abschnitt  des  Bandes  gehen  oberflächliche  Züge  aus,  welche  über  die  Sehnenscheide 
des  sulcus  cuboideus  hinweg  ziehen  und  bis  zu  den  Basen  der  lateralen  Mittelfuss- 
knochen  reichen,  das  Retinaculum  für  die  Sehnenscheide  des  Peronaeus  longus  bildend. 

Das  zweitstärkste  Band  der  Fusswurzel  ist  das  ligamentum  calcaneonaviculare 
plantare.  Es  läuft  mit  schrägen,  sehr  starken  Fasern  zwischen  dem  sustentaculum 
tali  und  dem  naviculare.  Auf  seiner  Dorsalseite  ist  es  überknorpelt  und  enthält  die, 
einen  Teil  der  Gelenkpfanne  für  den  Taluskopf  bildende  fibrocartilago  navicularis. 

Zur  Verbindung  des  Schiffbeins  mit  den  Keilbeinen  dienen  die  ligamenta  navi- 
cularicuneiformia  plantaria,  des  Würfelbeins  und  Schiffbeins  das  ligamentum  cuboideo- 
naviculare  plantare,  des  Würfelbeins  mit  dem  dritten  Keilbein  das  cuneocuboideum 
plantare,  der  drei  Keilbeine  untereinander  die  ligamenta  intercuneiformia  plantaria. 
Ferner  gibt  es  ligamenta  tarsometatarsea  plantaria  und  (drei)  ligamenta  basium 
plantaria,  in  ihrem  Verlauf  den  dorsalia  entsprechend.  Mit  der  dorsalen  Fläche  des 
ligamentum  plantare  longum  verwächst  das  die  Kapsel  des  gleichnamigen  Gelenks 
auf  der  Plantarseite  verstärkende  ligamentum  calcaneocuboideum  plantare. 

Als  ligamenta  interossea  werden  am  Fusse  diejenigen  Bänder  bezeichnet,  welche 
weder  an  der  dorsalen  noch  plantaren  Seite  gelegen  sind,  sondern  benachbarte 
Flächen  der  Fusswurzel  bzw.  Mittelfussknochen  verbinden  an  Stellen,  wo  keine 
gelenkigen  Verbindungen  sind.  Ausser  den  ligamenta  talocalcanea  interossea  sind 
es  das  ligamentum  cuneocuboideum  interosseum,  die  ligamenta  intercuneiformia 
interossea,  ligamenta  cuneometatarsea  interossea  (besonders  zwischen  erstem  Keil¬ 
bein  und  basis  metatarsi  II.,  wo  ein  ligamentum  basis  metatarsi  interosseum  fehlt), 
ligamenta  basium  metatarsi  interossea. 

Die  articulationes  metatarsophalangeae  und  die  Zehengelenke,  articulationes 
digitorum  pedis  des  Fusses  verhalten  sich  mit  geringen  Abweichungen  so,  wie  die 
entsprechenden  Gelenke  der  Hand;  desgleichen  finden  sich  hier  dieselben  (gleich¬ 
benannten)  Bänder.  Besondere  Einrichtungen  zeigt  namentlich  das  Metatarsophalan- 
gealgelenk  der  grossen  Zehe,  in  dessen  Gelenkkapsel  an  der  plantaren  Seite  die 
beiden  grossen  Sesambeine  eingewebt  sind. 
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{sin.  +  dextra)  +  epi- 
gastrium 

regio  pubica  + 
regiones  inguinales 
(sin.-{-  dextr.)  *  regio 
h  ypogastrica. 


r.  cruris  lateralis 


r,  cruris  medialis  - 

r.  retro malle olaris  medialis . 

r.  mallcolaris  medialis 


r.  calcanea 
rr,  digitorum  pedis 


Fig.  235, 

regiones  corporis 
humani 


rr,  unguiculares 


1 


r.  auricularis  ' 
fovea  nuchae  " 


r.  acromialis 


r.  brachii 
lateraUs,^,^ 
r.  brachii 
medialis  — 
r.  cubiti 
lateralis  ~~i 
r.  olecrani 
r,  cubiti 
posterior 


r.  cubiti  lateralis 
"  r,  cubiti  posterior 

I 

r.  olecrani 

'  / .  pectoris  lateralis 


rr.  volares  ^ 
digitorum  ^ 

r.  femorls  lateralis  ' 


r.  crurls  lateralis 


Fig.  236. 

regiones  corporis 
humani. 


r.  retromalleolaris  lateralis 
r.  malleolaris  lateralis 
--  r.  dorsalis  pedis 
'  r,  calcanea 
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Fig.  237. 

regiones  capitis  et  colli 
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Myologie. 

Rückenmuskeln,  muscuU  dorsi. 

Fig.  239.  Oberflächliche  Schicht  der  Rückenmuskeln  nebst  den  angrenzenden  Muskeln 
des  Halses  und  des  Bauches  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vs) 

Auf  der  rechten  Seite  sind  Rhomboideus  major  und  Teres  major  von  der  Pascie  bedeckt  dar¬ 
gestellt.  *  Ursprungstelle  des  Latissimus  vom  Darmbeinkamm,  **  Rippenzacke  des  Muskels. 


I.  Platte  Rückenmuskeln. 

Erste  Schicht. 

Name 

1  Ursprung 

Ansatz 

1.  Trapezius 

(CucuUaris) 

Hinterhauptsschuppe  zwischen  linea  nuchae 
Superior  und  suprema 

Dornfortsätze  der  Halswirbel  (vermittels  des 
ligamentum  nuchae) 

Domfortsätze  aller  Brustwirbel 

acromiales  Drittel  der  clavi- 
cula,  acromion  scapulae, 
Spina  scapulae. 

1 

Nerv:  nervus  accessorius  und  Aeste  des  plexus  cervicalis. 


Panktion :  | 

die  oberen  Fasern  heben  die  scapula  und  den  Schultergürtel,  die  unteren  senken  ihn, 
alle  zusammen  ziehen  die  scapula  nach  hinten.  Die  zum  Hinterhaupt  ziehenden  Fasern 
drehen  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Muskels,  die  unteren  Fasern  drehen 
den  angulus  infer.  scapul.  medianwärts.  Die  Clavicularportion  hebt  den  Knochen  bei  der 
Inspiration 

2.  Latissimus  dorsi 

Erste  und  zweite 
Schicht  der  platten 
Rückenmuskeln  sind 
ihrer  Innervation 

nach  Eztremitäten- 
muskeln. 

Domfortsätze  der  unteren  sechs  Brustwirbel, 
der  fünf  Lendenwirbel,  facies  dorsalis  des 
Kreuzbeins,  labium  laterale  cristae  iliacae 
(vermittels  des  hinteren  Blattes  der  fascia 
lumbodorsalis) 

accessorische  Zacken  (fleischig)  von  den  unteren 
3  bis  4  Rippen,  häufig  Scapu larzacke  vom 
angulus  inferior  scapulae 

crista  tuberculi  minoris  hu- 
meri  (mit  Teres  major  zu¬ 
sammen,  von  ihm  durch 
hursa  getrennt), 

mittels  platter,  den  Teres 
major  spiralig  umgreifender 
Sehne. 

Nerv: 

nervus  thoracodorsalis  aus  dem  plexus  brachialis. 

Pnoktion : 

zieht  den  Arm  nach  hinten,  adduziert  ihn,  rollt  ihn  nach 

innen. 

Zweite  Schicht. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1.  Rhomboideus  major 

Dornfortsätze  der  vier  oberen 
Bmstwirbel 

margo  vertebralis  scapulae 
unterhalb  d  er  spi  na  scapulae. 

2.  Rhomboideus  minor 

1  Dornfortsätze  der  beiden  unteren 
'  Halswirbel  (lig.  nuchae) 

margo  vertebralis  scapulae 
oberhalb  der  spina. 

Nerv:  für  beide  Rhomboidei:  nervus  dorsalis  scapulae  aus  dem  plexus  brachialis. 

Ponktion:j  ziehen  scapula  nach  der  Wirbelsäule  zu  und  nach  oben. 

3.  Levator  scapulae 

mit  vier  kurzsehnigen  Zacken  |  angulus  medialis  scapulae  und 
i  von  den  tubercula  posteriora  |  die  unmittelbar  angrenzen* 
der  oberen  vier  Halswirbel  i  den  Teile  des  Knochens. 

Nerv:  I  plexus  cervicalis  und  nervus  dorsalis  scapulae. 


Funktion :  zieht  ^en  medialen  Winkel  der  Scapula  nach  oben  und  medianwärts. 


acromion 


anguliLS 
inferior  scapiilae 

Latissimus  dorsi 


processus  spinosus 
vertebrae  thorac.  XU 


_ _  protuberantia 

occipitalis  externa  1 53 

"  Sternocleidomastoideus 
Splenius  capitis 


SpUnius  capitis 


vertebra  prominens- 


spina  Scapulae 


Deltoideus 


Obliquus 
abdominis  externus 


trigonum  lumbale^' 


facies  dorsalis^- 
ossis  sacri 


Lamina  posterior 
fasciae  lumbodorsalis 


^  Crista  lUaca 


proussus 
vertebr. 


Teres  major 

fascia  infraspinata 

Rhomboideus  major 


Fig.  239. 


Trapeziiis  x 

ßtemocUidomastoideus 
'  .  Splenius  capitis 

'  caput  m.  rhomboldei  min. 
.Rhomboideus  minor 

Livator  scapulae 
Rhomboldeus  majorA 


Trapezius  x 
Teres  major 


Splenius  capitis^ 


Levator  scapulae^  | 
Scalenus  posterior 


(Deltoideus) 


cauda  m.  rhom 
boidei  minoris 


jascia  inf/a- 
spinata 


Latissimus  dorsi 


—  cnsta  tliaca 


cauda  m.  rhom- 
boidei  moj. 

Serratus 
posterior  ^ 
Superior  ^ 
caput  m. 
splenii  cervicis 

fascia  iumbodorsatiSj 
lam.  post,  pars  super ior 
profunda) 


angulus 

inferior  scapulae 


Latissimus  dorsi  x 
costae 

Serratus  unterior'^' 


Serratus  posterior  inferior 


Obliquns  j 

abdominis  intern.  ^  ^  ^ 

fascia  lumbodorsalis, 
lamina  posterior  ^  / 


fascia  lumbodorsalis 
lamina  posterior 


trigonum  lumbale 

Obliquus  abdominis 
"  externus 


--^fascia  glutaealis 
— (Gliitaeus  maximus) 


Fig.  240. 


i 
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Rückenmuskelo.  (Forts.) 

Fig.  240.  Tiefere  Lagen  der  platten  Rückenmuskeln.  (^/#) 

Rechts  ist  ein  Stück  des  Trapezius  herausgeschiiitten^  um  die  2.  Schicht  zu  zeigen,  der  Levator 
Scapulae  ist  in  seiner  Lagerung  belassen ;  links  sind  auch  Rhomboidei  und  Latissimus  durchtrennt,  utn 
die  Serrati  posteriores  zu  zeigen,  der  Levator  scapulae  ist  am  Ursprung  in  seine  Zacken  auseinander¬ 
gezogen  der  Trapezius  bis  auf  die  cauda  fast  ganz  weggenommen. 

+  ==  Rippenzacken  des  Latissimus.  *  =  Sacfospinalis  durch  die  fascia  lumbodorsalis  durchscheinend. 
^  =  Ursprung  des  Latissimus  vom  Darmbeinkamm. 


Platte  Rückenmuskeln.  (Forts.) 
Dritte  Schicht. 


Name 

Uraprung 

Ansatz 

1.  Serratus  posterior  superior 

Die  Serrati  sind  ihrer  Innervation 
nach  Rippenmuskeln. 

breitsehnig  von  den  Dornfort- 
sfttzen  der  beiden  unteren 
Hals-  und  beiden  oberen 
Brustwirbel 

mit  fleischigen  Zacken  an 
die  2.  bis  5.  Rippe  lateral 
der  anguli. 

2.  Serratus  posterior  inferior 

vermittelst  des  hinteren  Blattes 
der  fascia  lumbodorsalis  von 
denDornfortsätzen  der  untern 
Brust-  und  oberen  Lenden¬ 
wirbel 

mit  vier  breiten,  sehr  variab¬ 
len  Zacken  an  die  unteren 
Ränder  der  vier  unteren 
Rippen. 

Nenr: 

für  beide  Serrati:  nervi  intercostales. 

Paaklioa: 

bewegen  die  Rippen  im  Sinne  der  Inspiration. 

a.  Lange  Rückenmuskeln. 


I.  Musculi  splenii. 


1.  Splenius  capitis 

Die  Splenii  zählen  ihrer  Innervation 
nach  bereits  zu  den  eigentlichen 
Rückenmuskeln. 

3.  (4.)  bis  7.  Halswirbeldornfort¬ 
satz  (vermittelst  des  liga- 
mentum  nuchae)  und  i.  bis 
3.  Brustwirbeldornfortsatz 

laterale  Hälfte  der  linea 
nuchae  superior  bis  zum 
processus  mastoideus  hin. 

Nenr: 

hinterer  Ast  des  2.  bis  4«  Zervikalnerven. 

Paaktioa: 

beide  Muskeln  ziehen  den  Kopf  nach  hinten;  einer  allein 

dreht  ihn  nach  seiner  Seite. 

2.  Splenius  cervicis 

Dornfortsätze  des  (3.  oder)  4.  bis 
6.  Brustwirbels  (sehnig) 

tubercula  posteriora  der  obe¬ 
ren  3  Halswirbelquerfort¬ 
sätze. 

Nenr: 

wie  beim  Splenius  capitis. 

Paaktioa: 

zieht  Hals  (und  Kopf)  nach  hinten;  dreht  obere  Halswirbel  und  Kopf  (durch  Wirkg.  auf 
den  atlas)  nach  seiner  Seite. 
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Rflckienqiuskeln.  (Forts.) 

Fig.  241.  Lange  Rückenmuskulatur;  oberflächliche  Schicht.  (Vs) 

Rechts  sind  Splenii  und  Sacrospinalis'  nach  Durchschneidung  aller  bedeckenden  Muskellagen  und 
der  fasda  lumbodorsalis  freigelegt,  aber  nicht  weiter  präpariert.  Links  sind  auch  die  Splenii  durch¬ 
schnitten,  der  Iliocostalis  ist  in  seine  Abschnitte  zerlegt.  ^  =  (abgeschnittene)  Rippenzacken  des  Latissimus. 

II.  Musculus  sacrospinalis. 

Oberflächliche  Schicht,  Splnotransversalis. 

Der  Sacrospinalis  zerfällt  in  den  lateralen  Iliocostalis  und  den  medialen  stärkeren 
Longissimus.  Medial  von  diesem  liegt  der  mit  letzterem  verwachsene  Spinalis. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1.  Iliocostalis 

a)  Iliocostalis 
lumborum 

gemeinsam  mit  dem  Longissimus 
dorsi  von  der  facies  dorsalis 
ossis  sacri  und  dem  labium 
laterale  cristae  iliacae 

anguli  der  5.  bis  12.  Rippe,  oben 
sehnig,  unten  fleischig. 

b)  Iliocostalis 
dorsi 

mit  einzelnen  Zacken  von  der 
12.  bis  7.  Rippe 

mit  dünnen  Sehnen  an  die  anguli 
der  oberen  6  Rippen  und  den 
Querfortsatz  des  7.  Halswirbels. 

c)  Iliocostalis 
cervicis 

(Cervicalis  ascendens) 

obere  und  mittlere  Rippen 

Querfortsätze  der  mittleren  Hals¬ 
wirbel  (sehnig). 

Nerv: 

hintere  Aeste  der  Zervikal-,  Thorakal-Lumbalnerven. 

PaaktioD : 

streckt  die  Wirbelsäule  mit  den  Rippen,  biegt  sie  nach  hinten ;  wirkt  mit  den  übrigen 
langen  Rückenmuskeln  zusammen;  bewirkt  seitliche  Biegungen  des  Thorax. 

2.  Longissimus 

a)  Longissimus 
dorsi 

gemeinsam  mit  Iliocostalis  lum¬ 
borum  von  der  facies  dorsalis 
des  Kreuzbeins  und  den  Dom¬ 
fortsätzen  der  Lendenwirbel 
(sehnig),  mit  accessorischen 
Zacken  von  den  Querfort¬ 
sätzen  der  unteren  Brustwirbel 

1 

oben  sehnig,  unten  fleischig: 
mediale  Reihe:  processus  acces- 
sorii  der  oberen  Lendenwirbel  und 
Querfortsätze  der  Bmstwirbel. 
laterale  Reihe:  Spitzen  der  Quer¬ 
fortsätze  der  oberen  Lendenwirbel 
und  alle  Rippen  zwischen  anguli 
uud  tubercula. 

b)  Logissimus 
cervicis 

Querfortsätze  der  oberen  Brust¬ 
wirbel 

sehnig  an  die  Querfortsätze  der 
obem  und  mittleren  Halswirbel 

;  c)  Longissimus 
capitis 

1  (Transversalis  capitis, 
i  Trachelomastoideus, 

1  Complezus  minor.) 

sehnig  an  den  Qnerfortsätzen 
der  oberen  Brustwirbel  und 
Quer-  und  Gelenkfortsätzen 
der  mittleren  und  unteren 
Halswirbel 

hinterer  Rand  des  processus  ma- 
stoideus. 

Nerv: 

rami  posteriores  der  Zervikal-  und  Thorakalnerven. 

Ponktlon :  {  streckt  die  Wirbelsäule  uud  den  Rumpf,  zieht  sie  nach  rückwärts. 


(Öeltoideus) 


JRhomboideus 


Splenius  capitis  x 
Semispinalis  capitis 
Longissimus  capitis 
Splenius  cervicis  x  ' 
posterior  \ 


Semispinalis  capitis 

Splenius  capitis 

Sternocleidomastoidcus 
-'ligamentum  nuchae 


Semispinalis 
dorsi 

Iliocostalis 
cervicis 

fascia  infraspinata' 
insertiones  super,  m» 
iliocostalis  lumbor. 


Teres  major 

Trapezius  x 
Serratus  posterior 
Superior  x 


Levator  scapulae 


Splenius 
cyvic,  jd 


Levator 
scapulae  x 


Longissimus 

cervicis 


major  x 


insertiones  costales  m. 
longissimi  dorsi 

Spinalis  dorsi 

Iliocostalis  dorsi 

insertiones  inferiores 
m,  iliocostalis 
lumborum 

Longissimus  dorsi 


Iliocostalis  lumborum 


processus  spinosi 
vertebrar.  lumbalium'' 


Obliquiis  ^  ‘ 

abdominis  internus  /  . 


''  Iliocostalis 
^Latissiniiis  dorsi  x 

Longissimus 
"^Serratus  anterior 
Spinalis  dorsi 

-^Serratus  posterior  inferior  x 
'  Spinotrans  versalis 

Obliquiis  abdominis  externus 

fascia  lumbodorsalis, 

"Lamina  posterior  x 


capita  musculoriim 
longissinii  dorsi 
et  iliocostalis  lumborum 


tig,  241, 


Langissimus  capitis 


Semispinalis 

^^^ervicis 


158  Longissimus  capitis^ 
Semispinalis  capitis 


Reet  US  capitis  posterior  minor 

'  Rectus  capitis  posterior  major 
Obliquus  capitis  superior 
Obliquus  capitis  inferior 

'Semispinalis  capitis  x 
^^^Multifidus  cervias 


Iliocostalis 
cervicis 


Semispinalis 
cervicis 

Longissimus 

cervicis 


Trapezias  x 


Splenius  cervicis  x 


/  i 


Rhornboideus 
major  x 


Iliocostalis 

dorsi 


Serratus  anterior 
Spinalis  dorsL 

Iliocostalis  lumboruni 

Longissimus  dorsi 


tendines  accessoi  //  ^ 
m.  longissirni  dorsi  j 


Multißdus 

lumborum 

Longissimus 
dorsi  -h 
Hiocostalis 
lumborum 


Sacrospinalis  x 


Semispinalis  dorsi 

Levatores  costarum 
breves 


Levator  costae  longus 

Miiltifidus  lumborum 

fascia  lumbodorsalis, 
lamina  anterior 

Intertransversarii 
^  laterales 

Obliquus  abdominis  ext, 

Sacrospinalis  x 

fascia  lumbodorsalis^ 
lamina  posterior  x 


242. 
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Rückenmuskeln.  (Forts.) 

Fig.  242.  Lange  Rückenmuskulatur,  tiefere  Schicht.  ’('/'>) 

Links  sind  ausser  dem  Iliocostalis  noch  Longissimus  und  Spinalis  präpariert.  Rechts  ist  der  Sacro- 
spinalis  in  der  Lendengegend  durchschnitten  und  entfernt,  desgl.  oben  der  Semispinalis  capitis,  um 
Semispinalis  dorsi  und  cervicis  zu  zeigen.  ’*'  =  mediale  Ansatzzacken  des  Longissimus. 

Fascien  des  Rückens. 


vertebra  lumbalis 


Obliquus  abdominis 


Psoas  major  Transversus  abdominis !  /  internus 


Obliquus  ab¬ 
dominis  externus 


Latissimiis 


V erelnigiingsstelle  des  vorderen  und 


fascia  lumbodorsalis  !  hinteren  Blattes  der  Fascie 

(lamina  posterior )  lange  Rucken-  fascia  lumbodorsalis,  lamina  posterior 


muskeln 


Fig.  243.  Querschnitt  des  Rückens  und  der  hinteren  Bauchwand  in  der  Lenden¬ 
gegend;  Fascia  lumbodorsalis  (schematisiert). 

Lange  Rückenmuskeln.  Spinotransversalis,  (Forts.) 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

3.  a)  Spinalis  dorsi 

Dornfortsätze  der  oberen  Lenden-  und 
unteren  Brustwirbel,  teilweise  sehnig 

Dorafortsätze  der  mittleren  und  obe¬ 
ren  Brustwirbel,  teilweise  sehnig. 

b)  Spinalis  cervicis 

(inkonstant) 

Domfortsätze  der  unteren  Halswirbel 

Dorafortsätze  der  oberen  Brustwirbel. 

c)  Spinalis  capitis 

gehört  zum  Semispinalis  capitis;  stellt  dessen  (inconst.)  spinal.  Kopf  dar. 

Nerv :  |  rami  posteriores  der  nervi  cervicales,  tboracales  (und  lumbales). 


Fonklion : 


seitliche  Bewegungen  der  Wirbelsäule. 

Tiefe  Schicht.  Transversospinalis. 


1. 

Semispinalis 

läuft  steil  transversospinal,  4  —  5  Dornen  überspringend. 

a)  Semispinalis 
dorsi  et  cervicis 

Querfortsätze  der  Brustwirbel  (und  des 
unteren  Halswirbels) 

Dornfortsätze  der  mittleren  und  obe¬ 
ren  Brustwirbel  und  der  unteren 
Halswirbel. 

b)  Semispinalis 
capitis  1 

Überspringt  4—6  Dornen. 

Querfortsätze  des  3.  Hals-  bis  5.  oder 
6.  Brustwirbels  (lateraler  Abschnitt), 
Dorafortsätze  der  oberen  Brust-  und 
unteren  Halswirbel(medialerAbschn.). 

planum  nuchaleossis  occipitalis  (zwi¬ 
schen  linea  nuchae  superior  und 
inferior). 

=  m.  spinalis  capitis. 

Nerv :  | 

rami  posteriores  der  Cervical-  und  Thoracalnerven. 

Pnaktion ; 

streckt  die  Wirbelsäule  uud  den  Kopf,  beugt  sie  nach  rückwärts.  Einseitig  iunerviert, 
dreht  das  Semispinalis  capitis  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 
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Lange  Rückenmuskelo.  (Forts.) 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

2.  MuUifidus  lumbo- 
runty  dorsi  et  cer- 
vicis 

(Überspringt  2—3  Domen) 

fades  dorsalis  ossis  sacri, 
Querfort^tze  sämtlicher 
Lenden-  und  Brustwirbel 
und  der  unteren  Hals¬ 
wirbel 

Dornfortsätze  der  Lenden¬ 
wirbel,  Brustwirbel  und 
Halswirbel  bis  zum  epi- 
stropheus. 

3.  Rotatores 
(Sub- 
multifidus) 

longi  übersprin¬ 
gen  I,  breves 
keinen  Dora 

a)  longi 

Basis  der  Querfortsätze 
der  Wirbel,  namentlich 
der  Brustwirbel 

1 

Wurzel  der  Dorafortsätze 
der  zweitoberen  Wirbel. 

b)  breves 

j  desgleichen 

Wurzel  der  Dorafortsätze 
der  nächstoberen  Wirbel. 

Nerv; 

rami  posteriores  der  nervi  cervicales,  thoracales  und  lumbales. 

Paaktion : 

Streckung  der  Wirbelsäule,  Drehung  nach  der  entgegenges.  Seite. 

III.  Kurze  Rflckenmuskeln.  i.  Kurze  Nackenmuskeln. 


1.  Rectus  capitis  po¬ 
sterior  major 

'■  ■■  1 

Dornfortsatz  des  epistro- 

pheus,  kurzsehnig 

linea  nuchae  inferior. 

2.  Rectus  chpitis  po¬ 
sterior  minor 

tuberculum  posterius  at- 
lantis,  kurzsehnig 

linea  nuchae  inferior. 

1 

3.  Rectus  capitis  late¬ 
ralis 

(siehe  Fig.  263) 

1  Querfortsatz  des  atlas 

j 

processus  jugularis  ossis 
occipitalis. 

4.  Obliquus  capitis 
superior 

Querfortsatz  des  atlas 

linea  nuchae  inferior,  kurz¬ 
sehnig. 

5.  Obliquus  capitis  in¬ 
ferior 

Dornfortsatz  des  epistro- 
pheus  1 

1 

j  Querfortsatz  des  atlas. 

Nerv:  1  nervus  suboccipitalis  (hinterer  Ast  der  ersten  Cervicalnerven). 

Panktion  :  '  Streckung  und  Drehung  des  Kopfes;  Obliquus  inferior  und  Rectus 
I  major  drehen  nach  der  gleichen  Seite,  der  Obliquus  superior  nach 
,  der  entgegengesetzten. 
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Kurze  Rückenmuskelo.  (Forts.) 

1 .  Interspinales.  Zwischen  den  Wirbeldornen  gelegen,  fehlen 
an  der  Brustwirbelsäule  meist  ganz.  An  der  Halswirbelsäule  sind 
sie  paarig,  wo  die  Dornfortsätze  gespalten  sind.  Das  erste  Paar 
liegt  zwischen  atlas  und  epistropheus. 

2.  Intertransversarü.  Fehlen  an  der  Brustwirbelsäule  in 
der  Regel.  Sie  zerfallen  an  der  Halswirbelsäule  in  a)  Inter- 
transversarii  anteriores  (zwischen  der  tubercula  anteriora  be¬ 
nachbarter  Querfortsätze  =  Intercostales  cervicales),  b)  Inter- 
transversarii  posteriores  (zwischen  der  tubercula  posteriora  = 
eigentliche  Intertransversarü) ;  an  der  Lendenwirbelsäule  in 
a)  Intertransversarü  mediales  zwischen  processus  accessorii  und 
processus  mamillares  benachbarter  Wirbel  =  eigentliche  Inter- 
transversarii  und  b)  Intertransversarü  laterales  (zwischen  benach¬ 
barten  Querfortsätzen  =  Intercostales  lumbales);  letztere  sind 
bei  weitem  die  grösseren. 

Nerven;  Hintere  Aeste  der  Cervical-  (Thoracal-)  und 
Lumbalnerven. 

Funktion ;  bewegen  die  Wirbelsäule  nach  hinten  (Inter¬ 
spinales),  nach  der  Seite  (Intertransversarü). 

Die  Levatores  costarum  gehören  eigentlich  zu  den  Inter- 
costalmuskeln,  liegen  aber  am  Rücken.  Sie  entspringen  an  den 
Querfortsätzen  der  Brustwirbel  und  gehen  zur  folgenden  Rippe 
(Levatores  costarum  breves)  zwischen  tuberculum  und  angulus 
oder  überspringen  eine  Rippe  (Levatorum  costarum  longi). 

Nerven;  nervi  intercostales. 

Funktion;  Hebung  der  Rippen^  Streckung  beziehungsweise 
seitliche  Beugung  der  Wirbelsäule. 


Fascien  des  Rückens. 

Die  stärkste  Fascie  des  Rückens  ist  die  fascia  lumbodorsalis; 
das  nähere  Verhalten  ihrer  beiden  Blätter  zeigt  Fig.  243.  Für 
die  oberflächliche  Lage  der  beiden  platten  Rückenmüskeln 
kommt  nur  die  fascia  superficialis  generalis  in  Betracht.  Die 
einzelnen  Lagen  der  langen  Rückenmuskeln  entbehren  über¬ 
haupt  trennender  Fascien ;  desgleichen  fehlen  sie  bei  den  kurzen 
Rückenmuskeln. 
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Brustmuskeln,  musculi  thoracis. 

Fig.  248.  Oberilächliche  Schicht  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  in  der  Ansicht 
von  vorn  und  rechts,  (‘/s) 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1.  Pectoralis  major 

ist  wie  die  folgenden  seiner 
Innervation  nach  Extre¬ 
mitäten  tnuskel.  Ueber 

die  Brustwandmuskeln 
s.  u.  S.  177. 

. 

die  pars  clavicularis  kommt  von  der 
sternalen  Hälfte  der  clavicula,  die 
pars  stemocostalis  von  der  Vorder¬ 
fläche  des  manubrium  und  corpus 
sterui  und  den  Knorpeln  der  2.  bis 
6.  Rippe, 

die  pars  abdominalis  sehnig  von  der 
Bauchmuskelaponeurose  (Rectus- 

scheide) 

mit  breiter  Sehne  in  Gestalt 
einer  zweiblättrigen,  nach 
oben  offenen  Tasche  an  die 
crista  tuberculi  majoris 
humeri. 

Nerv: 

nervi  thoracales  anteriores. 

Puoktion: 

adduziert  den  Arm,  zieht  ihn  medianwärts  und^nach  vom 

rollt  ihn  nach  innen. 

2.  Pectoralis  minor 

sehnig  von  der  Knorpelknochengrenze 
der  2.  bis  5.  Rippe,  aber  noch  vom 
Knochen 

Spitze  des  processus  coracoi- 
deus  Scapulae. 

Nerv: 

nervi  thoracales  anteriores. 

Puoktion: 

zieht  die  scapula  nach  abwärts,  fixiert  die  scapula. 

3.  Subclavius 

kurzsehnig  am  Knorpel  der  1.  Rippe 

untere  Fläche  des  acriomaien 
Endes  der  clavicula. 

Nerv: 

nervus  subclavius 

aus  dem  plexus  brachialis. 

Pnoktion : 

fixiert  die  clavicula  im  Stemociaviculargelenk.  (Zieht  sie 

nach  vorn  und  abwärts.) 

4.  Serralus  anterior 

mit  fleischigen  Zacken  von  der  i.  bis 
9.  Rippe 

obere,  massig  kon¬ 
vergierende  Portion 

1.  und  2.  Rippe 

angulus  medialis  scapulae. 

mittlere,  divergie¬ 
rende  Portion 

2.  und  3.  Rippe 

margo  vertebralis  scapulae. 

untere,  stark  kon¬ 
vergierende  Portion 

4.  bis  9.  Rippe 

angulus  inferior  scapulae 

Nerv: 

nervus  thoracalis  longus  aus  dem  plexus  brachialis. 

Punktion: 

zieht  scapula  nach  vorn  und  lateral,  besonders  die  untere 
den  untem  Scapularwinkel  stark  nach  dieser  Richtung  ( 
die  Horizontale  hinaus). 

konvergierende  Portion  zieht 
beim  Heben  des  Armes  über 
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canda  m. 

pcctoralis  majoris  ^ 

fossa  axillaris  / 

Serratus  anterior 
Latissimus  dorst 

pars  abdominalis 
m.  pcctoralis  maj. 

vag  na  rn,  recti  abdom.  lamina  anter 
inscriptiones  tendineae  m,  recti) 

Obliquus  abdominis  externus 


Fig.  248. 


oars 
abdomin. 
Serratus 
anterior 

costoxiphoidea 

Vagina  m.  recti 
'  abdominiSf 
lamina  anterior 

-  linea  alba 

Obliquus  ab¬ 
dominis  extern. 


linea  alba 


ligamentum  inguinale  ^ 


anulus  inguinalis  externus 


umbilicus 


^agina  m.  recti 
abdominis, 
lamina  anterior 

ligamentum 
fundiforme  penis 


fiiniculus 

spermaticus 


pars  clavicularis  m,  peäoralis  majoris 
sternalia  mm,  sternocleidomast 
Pcctoralis  major, 

pars  sternocostalis 
clavicularis 


capita  sternalia  rn,  sternocUidomast, 
Stfrnalis  (Var) 

/  Sulfclavius 

vena  axillaris 
arteria  axillaris 

^jPectoralis  minor  X 

plexus  brachialis 

'  rratus  ant.  vors  super. 


'Latissimus  dorsi 
ars  media  \  Serrati 
pars  inferior  f  anterioris 


Pectoralis  major  x 
Obliquus  ahdominis  extemus 


pars  Stern ocostalis  X 
Pectoralis  major,  ^ 
pars  clavicularis  x  , 
fascia  coracoclavimlaris  ' 

Deltoidius  ^ 

\ 

cauda  m.  Pecfo- 
ralis  majpris 


Pectoralis  mtnor 

Latissimus  dorsi 
Serratus  anterior 


cartilagines  costarum 

pars  abdomin.  ^ 
Pector.  maj.  x 

Obliquus  abdom.  externus 


Fig.  249. 


spina 

Uiaca 

anterior 

Superior 


inguinafe 


\ 

linea  albä  ^ 

fibrae 

intercruratii 
funiculus 
spermatic.  » 
er  US  injer.  ^  " 
ligam. 

fundiforme  ' ' 
penis 


Fig.  250. 


Obliquus 

^abdominis 

externus 


aponeurosis 
-nn.  obliqui 
bdom.  ext. 


fibrae 

inter- 

crurales 

ligam, 

inguinale 

anulus 
guinalis 
externus 
crus 

superius 
anuli 
ext. 


A 


4 
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Brust-  und  Bauchmuskeln. 

Fig.  249.  Tiefere  Läge  der  Brustmuskulätur.  Rechts  ist  lediglich  der  Pectoralis 

major  durchschnitten  und  der  P.  minor  freigelegt;  links’ ist  dieser  durchschnitten,  oberer  Teil  des  Serratus 
anterior  nach  Durchschneidung  der  Achselgefässe  und  Subclavius  freigelegt.  *  =  fascia  subscapularis. 
**  =  Achselhöhle. 

Fig.  250,  Oberflächliche  Schicht  der  Bauchmuskulatur,  unterer  Abschnitt.  Leisten- 

(*/^)  Rechts  ist  der  Sanienstrang  etwas  angehoben,  um  das  crus  inferius  des  Leistenrings  zu  zeigen. 


Obliquus  abdominis  externus 

Muskelfläche  Sehne  llnea  alba 


spina  iliaca 
anterior  superior 


xum  syrnphysis  osshim  pubis 


fibrae  intercrurales 

crus  superlus 

annlus  Inguinalis 
subcutancus 

crus  inferius 
( Ugamenium  inguinale ) 


'  .  Ugamenium 
inguinale 


aceiabulum 


Fig.  251.  Schema  des  äusseren  Leistenrings;  rechts  ist  nur  der  Anteil  der 
Aponeurose  des  Obliquus  abdominis  externus  dargestellt. 

In  der  Aponeurose  des  Obliquus  abdominis  externus  entsteht  ein  dreieckiger  Spalt,  indem 
zwischen  tuberculum  pubicum  und  obern  Rand  der  Symphyse  keine  Sehnenfasern  inserieren.  Die 
laterale  Ecke  des  Dreiecks  wird  durch  oberflächliche  und  bogenförmige  Fasern,  fibrae  intercrurales^ 
abgerundet,  die  mediale  Ecke  durch  das  vom  Ansatz  des  ligamentum  inguinale  nach  oben  ausstrahlende 
Ugamenium  inguinale  reflexum.  Die  unregelmässig  viereckige  Oeffiiung,  die  so  entsteht,  ist  der 
subcutane  Leistenring,  anulus  inguinalis  subcutaneus.  Die  Ränder  der  Aponeurose,  welche  ihn 
begrenzen,  heissen  crura  (superius  und  inferius).  Durch  den  Leistenring  geht  beim  Manne  der 
Samenstrang,  funiculus  spermaticuSj  beim  Weihe  das  iigamentum  uteri  teres. 
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Bauchmuskeln,'  musculi  abdohtinis, 

Fig.  252.  Zweite  Schicht  der  Bauchmuskulatur  in  der  Ansicht  von  vorn  und 

rechts.  (*/s)  Links  ist  das  vordere  Blatt  der  kectusscheide  parallel  der  Mittellinie  gespalten,  Rectus 
und  Pyramidalis  freigelegt;,  rechts  ist  der  Obliquus  externus  durchschnitten  (mittels  T-Schnitt)  und  der 
Obi.  internus  freigelegt,  i,  2,  3  hinter  Obi.  abdom.  ext.  bedeuten  die  3  nach  dem  T-Schnitt  entstandenen 
Abteilungen.  Aehnlich  beim  vordem  Blatt  der  Rectusscheide.  *  =  Stelle  der  linea  alb. 

Platte  Bauchmuskeln. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1 .  Obliquus  abdominis  externus 

mit  sieben  bis  acht  fleischigen 
Zacken  von  der  5.  oder  6.  bis 
12.  Rippe 

an  das  labium  laterale  cristae 
iliacae  fleischig,  breitsehuig 
an  das  ligamen  tum  ingui¬ 
nale  und  das  vordere  Blatt 
’  der  Rectusscheide. 

Nerven : 

untere  lutercostalnerven  und  Aeste  des  plexus  lumbalis  (un.  iliohypogastr.  und  ilioinguin.) 

Panktion:  1  Bauchpresse,  Neigung  des  Rumpfes  nach  vorn  oder  nach  der  gleichen  Seite;  Hebung 
j  des  Beckens;  Drehung- des  Rumpfes  bei  einseitiger  Innervation. 

2.  Obliquus  abdominis  internus 

linea  intermedia  cristae  iliacae, 
Vereinigungsstelle  beider  Blät¬ 
ter  der  fascia  Inmbodorsalis,  | 
laterale  zwei  Drittel  des  liga- 
mentum  inguinale 

untere  Ränder  der  3  unteren 

1  Rippen  (fleischig),  linea  alba 
sehnig;  (die  Sehne  bildet 
vorderes  und  hinteres  Blatt 
der  Rectusscheide,  unten 
nur  das  vordere). 

Nerv: 

untere  Intercostalnerven,  Aeste  aus  dem  plexus  lumbalis  (u.  iliohypogastricus,  n.  ilioin- 
guinalis  und  n.  genitofemoralis). 

Punktion : 

wie  Obliquus  externus. 

3.  Cremaster 

(ausser  der  vom  Obi.  int.  stammenden 
lateralen  Portion  besitzt  der  Muskel 
meist  noch  eine  mediale,  vom  vor¬ 
dem  Blatt  der  Rectusscheide). 

geht  hauptsächlich  aus  den  un-  j 
teren  Bündeln  des  Obliquus 
abdominis  internus  hervor  | 

mit  dem  Sanienstraug  zum 
Hodensack. 

Nerv: 

nervus  spermaticus  externus. 

Funktion : 

Zieht  den  Hoden  in  die  Höhe. 

4.  Transyersus  abdominis 

1  fleischig  von  der  Innenfläche  der 
sechs  unteren  Rippen  (knorpel), 
sehnig  von  der  Vereinigungs¬ 
stelle  beider  Blätter  der  fascia 
lumbodorsalis,  fleischig  vom 
labium  internum  des  Darm-  | 
beinkamms  und  dem  lateralen  i 
Drittel  des  ligamentum  in¬ 
guinale 

geht  in  Gestalt  der  linea  semi- 
lunaris  in  das  hintere,  unten 
auch  in  das  vordere  Blatt 
der  Vagina  m.  recti  abdo¬ 
minis  über. 

Nerv : 

untere  Intercostalnerven  und  Aeste  vom  plexus  lumbalis,  nervus  iliohypogastricus, 
n.  ilioinguinalis,  n.  genitofemoralis. 

Punktion : 

1  Bauchpresse. 

ligamentum 

inguinale 


Latissimu^ 

dorsi 


Serratus  anterior 

iiquus  abdomy 
externus  x  / 

•dercostales  externi 

uercostales  interni 

costa  Xr 


Obliquiis  abdoniitu^ 
externus  x  2 


Obliquus  / 
abdominis  internus  / 
i 
f 


spina  iliaca 
anterior  superior 


Obliquus  abdominüs 
externus  x  3 


Pectoralis 
rnajor 

Serratus 
7  anterior 

f 

'  Ißminaant 
vaginae 
m,  recti  abd 

T  Obliquus 
abdominis 
externus 

'  inscriptio 
tendinea  I 

lamina  ant, 
7  vaginae 
m,  recti 
abd,  X  1 

_  inscriptio 
tendinea  II 

Reäus 

abdominis 


inscriptio 
tendinea  III 


lamina  anter, 
vagin,  m,  recti 
abdominis  x  2 
inscriptio 
tendinea  IV 


Pyramidalis 


-  canalis 
inguinalis 

—  funiculus 
spermatiens 


cremaster 


I  'ig,  252. 


Intercostales  externi  x 
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Intercostales  int  Rf^tus  abdominis  x 


Obliquus 

abdominis 

externus 


J^ectoralis  major 


Latissi- 

mus 

dorsi 


Intercostales 

externi 

Intercostales 

interni 


costae 


Trans  versus 
abdominis 


Obliquus 

abdominis 

internus 


tendo  m.  obliqui 
abdominis 
interni 


linea  senil- 
circularis 


Vagina 
m.  recti 
abdominis 
sinistr.  X 


funiculus 
spermaticus 


cartilagines 

costarum 


Vagina  m.  recti 
abdominis, 
lamina  posterior 

linea 

semilunar  IS 


Obliquas 
'jäbdominis 
externus  ^ 

mscriptio  / 

/TZ.  recti  abdots. 

Anscriptio  II 


Mscriptio  /// 

Transversus 

jabdominis 

Mscriptio 

^Obliquus 
abdominis 
internus  " 


Reet  US  abdorrM 


lamina  anier. 
aginae  m.  recti  < 

Obliquus 
Mbdomin,  int 


m.  rectus  abdominis  X 
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.  Bauchmuskeln.  (Forts:) 

Fig.  253.  Die  tieferen  Lagen  der  Bauchmuskulatur.  (Vt) 

Lioks  iat  der  Rectus  freigelegt,  der  Pyramidalis  durchschnitten,  um  die  Rectuscauda  zu  zeigen, 
ferner  Öbliquus  intemiis  durchschnitten.  Rechts  sind  Rectus  und  Obliquus  internus  durchschnitten, 
um  die  ganze  Ausdehnung  des  Transversus  und  das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  mit  den  lineae 
semilunaris  und  semicircularis  zu  zeigen. 

Gerade  Bauchmuskeln. 


Ntme 

Ursprung 

i 

Ansatz 

1.  Rectus  abdominis 

Knorpel  der  5.  bis  7.  Rippe  und 
processus  xiphoideus  sterni 

fleischig  1 

1  •■  ■  ! 

kurzsehnig  an  den  oberen  Rand 
des  Schambeins  zwischen 
tubercnlnm  pubicum  und 
oberen  Rand  der  sym- 
physis  ossium  pubis.  Die 
Sehnenfasem  beider  Mus* 
kein  durchkreuzen  sich  zum 
Teil  vor  der  Symphyse. 

Nerv: 

i  mittlere  und  untere  Intercostalnerven  (seltener  oberster  Lumbalnerv) 

Pnnktlon: 

zieht  den  Brustkorb  gegen  das  Becken  (beugt  den  Rumpf  oder  hebt  das  Becken)  oder 
umgekehrt,  hilft  bei  der  Bauchpresse. 

2.  Pyramidalis  I  unmittelbar  vor  dem  Ansatz  |  an  die  linea  alba  oberhalb 

(inkonstant)  i  des  Rectus  |  der  Symphyse. 

Nerv: 

Pniktion: 

1  untere  Intercostalnerven. 

1  Spannmuskel  der  linea  alba. 

Der  Rectus  abdominis  ist  durch  reihenförmig  angeordnete  sehnige  Unterbrechungen,  inscriptiones 
tendineae,  ausgezeichnet,  von  denen  drei  konstant  sind;  die  obere  liegt  in  der  Gegend  des  arcus 
costarum,  die  untere  in  der  Gegend  des  Nabels,  die  mittlere  zwischen  beiden.  Die  vierte  unterhalb 
des  Nabels  gelegene  inscriptio  tendinea  iat  inkonstant  und  auch,  wenn  sie  vorkommt,  meist  nur  im 
lateralen  Abschnitt  des  Muskels  ausgebildet  Im  Bereich  der  Inskriptionen  verwächst  der  Rectus 
abdominis  mit  dem  vordem  Blatte  seiner  Scheide,  von  der  er  im  übrigen  durch  lockeres  Bindegewebe 
getrennt  ist.  Das  hintere  Blatt  ist  mit  den  Inscriptionen  nicht  verwachsen;  es  findet  an  der  linea 
semicircularis  (Douglasii)  sein  Ende,  so  dass  das  untere  Drittel  des  Muskels  hinten  nur  von  der  fascia 
transversalis  bedeckt  wird. 
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Fig.  255.  Linke  Seitenansicht  der  tiefem  Lage  der  ventralen  Rumpfmuskulatur.  (*/7) 

Es  sind  die  beiden  Pectorales  (major  und  minor)  durchschnitten,  die  clavicula  aus  dem  Stemo- 
claviculargelenk  exartikuliert  und  zum  grossen  Teil  reseziert,  den  Arm  zurückgeklappt,  um  die  ganze  Aus¬ 
dehnung  des  Serratus  anterior  zu  zeigen,  die  beiden  schrägen  Bauchmuskeln  durchschnitten.  Am  Halse  ist 
Stern ocleidomastoideus,  Stemohyoideus,  vorderer  Bauch  des  Digastricus  und  Mylohyoideus  durchschnitten. 


Brust-  und  Bauchmuskeln.  (Forts.) 


Vagina  m,  recti  abdom.  Sehne  des  Obliquus  Sehne  des  Obliquiis 

(Lamina  anterior )  abdomlnis  exiernus  abdominis  internus 


Vagina  m,  recti  abdom,  (Lamina  anterior) 


Sehne  des  ObLiquus  abdominis  internus 

,  Sehne  des  ObLiquus  abdominis  exiernus 


Reet  US  abdominis  fascia  transversalis  Recius  dexter 


(sinister) 


Fig.  254. 


'  Obliquus 
;  int. 

Trans- 
^  /  versus 


Querschnitte  der  vordem  Bauchwand  oberhalb  des  Nabels  und  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 

Schambeinsymphyse  (schematisiert). 


Die  Sehne  des  Obliquus  abdominis  internus  bildet  beide  Blätter  der  Rectusscheide,  Vagina  m.  recti 
abdominiSy  die  des  Obliquus  exteraus  hilft  das  vordere  Blatt  verstärken,  die  Sehne  des  Transversus 
verstärkt  das  hintere  Blatt.  Im  Bereiche  des  unteren  Drittels  des  Bauches  dagegen  fehlt  unterhalb  der 
Linea  semicircularis  (Douglasi)  das  hintere  Blatt  völlig  (s.  o.  p.  171);  es  gehen  dann  alle  drei  platten 
Bauchmuskeln  in  das  vordere  Blatt  über.  In  der  Mittellinie  vereinigen  sich  die  beiderseitigen  Rectus- 
scheiden  zu  einem  vom  processus  xiphoideus  sterni  bis  zum  oberen  Rand  der  Schambeinsyniphyse 
ziehenden  fingerbreiten  Sehnenstreifen,  der  Linea  alba. 
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Geniohyoideus 
Stylohyoideiis 
Thyreohyoideiis 

Longus  capitis 
Scaienus  anterior 
Sternothyreoideus 
Scalenus  medius 
Scalenus  posterior 

Stemohyoideus  x 

Pectoralis  major  x  _ 

Pedoralis  minor  x 


Obliquus  ahdominis  externus 


Sternocleidornastoideus  x 
~  Splenius  capitis 
±evator  scapulae 
Trapezius 

(vent.  infer,)  x 

■Pectoralis  minor  X 
-Serratus  anterior,  pars  superior 

major  (coüda 


Deltoideus 


Serratus  anter^ 
pars  inferior 


Rectus 

abdominis 


fascia  brachii 
\  Latissimus  dorsi  (cauda) 
V  Subscapiilaris 

Serratus  anterior,  pars  media 
dorsi 


Obliquus  ^ 
abdominis  intern,  x 

Rectus  abdominis 


Obliquus 

abdominis  internus  x 


Fig\  255. 


cariUagines 
costarum  VINX 


costae  VII!  X 


-  ^costae  X  +  XI) 


Transversus  abdominis 
Obliquus  abdominis  internus  < 


Obliquus  abdominis  externus  < 
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foramen  venae  cavae 

Transversus 
abdominisy 


pars  stemalis  diaphragmatis 
Oesophagus  x 


j^prs  costalis  diaphragmatis 


pars 
costalis 
diaphrag 
matis 

centriim 
iendineiim 
hiatus 
oesophageiis 
Grus  intermedhu 
arciis  lumb0‘ 
costalis  medialis 

arciis  lumbo- 
costalis  lateralis 

Psoas  rninor  -x 


Transversus 

abdominis 

hiatus  aorticus 

^  centrum 
'  tendineum 


-  aorta 
abdominalis 


Transversus 

abdominis 

Quadratus 

lumborum 

Psoas 
major 

lliaciis. 


tendo  m 
psoatis 
minor  x 

Promon¬ 

torium 

peritonaeum 
X  " 

rectum 


pecten 
ossis  pubis 

ligam, 

lacunare" 


pars  lumbalis 
diaphragm. 


crtis  mediale  dextr, 
_  Quadratus 
lumborum 
lamina  anterior 
^fasciae  lumbodorsal. 
vertebr,  lumbales 


crista  iliaca 
tendo  m, 
psoat  min. 
Psoas 


Iliacus 
Iliopsoas 

vesica 
urinaria 
lacuna 
vasorum 
arteria 
'femoralis 

vena  femor. 
ligam. 
inguinale 
Rectus 
abdominis  x 


Fig.  256. 


175 


Zwerchfell,  Iliopsoas  und  Quadratus  lumborum. 

Fig.  256.  Muskelbild  der  hintern  Bauchwand  und  des  Zwerchfells  von  der 
Bauchhöhle  her.  (Ansicht  von  rechts  und  vorn.)  (*|«) 

Die  Bauchdecken  sind  eröffnet  nnd  die  sie  bildenden  platten  Bauchmuskeln  zurückgeschlagen. 
Der  Inhalt  der  Bauchhöhle  bis  auf  den  des  kleinen  Beckens  ist  entfernt  Der  Thorax  der  Leiche  ist 
stark  nach  abwärts  gelagert,  die  Lenden  Wirbelsäule  dadurch  sehr  stark  (nach  vom  konvex)  gekrümmt, 
der  Brustkorb  so  gedreht,  dass  man  in  die  linke  Zwerchfellkuppel  voll  hineinsieht  Rechts  ist  aus 
dem  Psoas  minor  ein  Stück  herausgeschnitten. 


Name  I  Ursprung 


Diaphragma 


I  pars  sternalis  ,  Hinterfläche  des  proc.  xiphoideus  sterai 
I  pars  COStalis  |  Innenflächederönntem  Rippen  (Knorpel) 
*  pars  lumbalis  ! 

crus  I  sehnig  von  der  Vorderfläche  des  Körpers 

!  mediale  j  des  3.  bis  4.  Lendenwirbels 


crus  inter-  Seitenfläche  des  Körpers  des  2.  Lenden- 
medium  wirbels 


crus  I  Querfortsätze  des  i.  Lendenwirbels  und 

laterale  arcus  lumbocostales 


Nerv:  ^  nervus  phrenicus  aus  dem  plexus  cervicalis. 

Pnnktioa :  |  Atmuugsmuskel  (Zwerchfellatmung). 

Iliopsoas  ! 


eigentlich 
Muskel 
der  unteren 
Extremität 
(geht  durch 
die  lacuna 
muscu- 
lorum). 


i  Psoas  major  obere  und  untere  Ränder  des  12.  Brust- 
I  I  bis  4.  Lendenwirbelkörpers,  fibrocarti- 

I  laginesintervertebrales,  zwischen  diesen 

I  (sehnige  Bögen  über  die  vasa  lumbalia 
in  der  Mitte  der  Wirbelkörper  bildend), 
Querfortsätze  aller  Lendenwirbel 

I  lliaCUS  j  fossa  iliaca 

Psoas  minor  i  letzter  Brust-  und  erster  Lendenwirbel- 
!  (inkonstant)  j  körper 


Nerv: 


direkte  Aeste  des  plexus  lumbalis. 


Ansatz 


S 

•I 

'I 

a 

l 

a 

«) 

o 


(Zwischen  den  crura 
medialia  part.  lumb. 
liegt  der  hiatus  aorticus ; 
in  der  muskulösen  pars 
lumbalia  der  hiatus  oeso- 
phageus,  im  centrum 
tendineum  das  foramen 
venae  cavae.  Zwischen 
ems  mediale  uiid  inter- 
medium  partis  lumb.  u. 
zwischen  ems  interm. 
und  crus  laterale  bleibt 
je  ein  Schlitz,  desgl. 
zwischen-  pars  sternalis 
und  p.  COStalis.) 


trochanter  minor  femoris : 
kurzsehnig;  beim  Ueber- 
schreiten  der  Hüftgelenk¬ 
kapsel  von  dieser  durch 
die  hursa  iliopectinea 
getrennt. 


lang-  und  dünnsehnig  in  die 
fascia  iliaca  und  an  die 
eminentia  iliopectinea. 


Panktion:  beugt  den  Oberschenkel;  Psoas  minor  spannt  die  fascia  iliaca. 
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Hinterer  Bauchmuskel,  Quadratus  luntborum. 


vcrtebra  thoracalis  XU 


vertebra  lumbalis  / 


Liga  men  tum  lumbocostalc 


vertebra  lumbalis  V 


ligamentum  iliolumbale 


Fig.  257.  M.  quadratus  lumborum  in  der  Ansicht  von  der  Seite  und  etwas  von 
hinten  (schematisiert). 


Name 

^  Ursprung 

Ansatz 

Quadratus  lumborum 

Die  Fasern  des  Muskels  bilden  zwei 
hintereinander  gelegene  sich  teilweise 
durchkreuzende  Schichten 

labium  mediale  cristae  iliacae, 
ligamentum  iliolumbale,  Quer¬ 
fortsätze  der  unteren  Lenden¬ 
wirbel 

mediale  Hälfte  der  12.  Rippe, 
Querfortsätze  der  oberen 
und  mittleren  Lenden¬ 
wirbel. 

Nerv : 

1 

rami  musculares  des  plexus  lumbalis  und  des  XII.  Intercostalnerven. 

Punktion: 

Zieht  letzte  Rippe  nach 

abwärts,  biegt  die  Lendenwirbelsäule  zur  Seite. 

ligamenta  intercostnlia  interna 


costJxiX  costaXn  vericbralumbalisl  Subcostales 
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Muskeln  und  Brustwand. 

Tafel  I. 

Die  Intercostales  externi  laufen  zwischen  den  einander  zu¬ 
gekehrten  Rändern  benachbarter  Rippen,  hinten  am  tuberculum 
beginnend,  vorne  kurz  vor  der  Knorpelknochengrenze  endend. 
Ihre  Faserrichtung  ist  von  oben  und  lateral  nach  unten  und  me¬ 
dial  wie  der  Obliquus  abdominis  externus.  Im  Bereiche  der  Rippen¬ 
knorpel  werden  sie  durch  gleichgerichtete  sehnige  Streifen  Uga- 
menta  intercostalia  externa,  fortgesetzt. 

Die  Intercostales  interni  werden  bis  auf  die  Gegend  zwischen 
den  Rippenknorpeln  von  den  externi  gedeckt.  Sie  laufen  von 
medial  oben  nach  lateral  unten  (wie  der  Obliquus  abdominis  in¬ 
ternus)  und  fehlen  an  den  hinteren  Enden  der  Rippen  zwischen 
tubercula  und  anguli,  wo  sie  durch  sehnige  Bänder,  ligamenta 
intercostalia  interna,  ersetzt  werden. 

Die  Subcostales  schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Inter¬ 
costales  interni  an.  Sie  sind  nicht  ganz  konstant,  variabel  aus¬ 
gebildet  und  unterscheiden  sich  von  den  Intercostales  interni  im 
wesentlichen  dadurch,  dass  sie  im  hinteren  Bereich  der  Rippen 
sich  finden  (wo  die  interni  aufhören)  und  eine  oder  mehrere  Rippen 
überspringen.  Sie  kommen  nur  an  den  unteren  Rippen  vor.  Meist 
sind  sie  eine  längere  Strecke  weit  sehnig. 

Der  Transversus  thoracis  (Triangularis  sterni)  entspringt  dünn¬ 
sehnig  von  der  Hinterfläche  des  corpus  und  processus  xiphoideus 
sterni  und  setzt  plattsehnig  an  die  Innenfläche  der  Knorpel  der 
2.  (3.)  bis  6.  Rippe  an. 

Die  Intercostales  werden  von  den  nervi  intercostales  versorgt, 
welche  zwischen  externi  und  interni  laufen.  Sie  sind  Atmungs¬ 
muskeln;  die  externi  und  die  zwischen  den  Rippenknorpeln  ge¬ 
legenen  Abschnitte  der  interni  dienen  der  Inspiration,  die  interni 
(und  Subcostales)  der  Exspiration.  Auch  der  Transversus  thoracis 
und  die  Levatores  costarum  werden  von  den  nervi  intercostales 
versorgt. 

Ueber  Levatores  costarum  s.  ob.  p.  163. 
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Fig.  258.  Hals-  und  Brustteil  der  rechten  Platysma,  (^/s)  *  =  Kreuzung  der  Bfindei  unter 

dem  Kinn.  Ausser  dem  Relief  des  Sternocleidomastoideus  ist  das  der  Vena  jugolaria 
externa  sichtbar. 


Faszien  der  Brust.^) 

Auf  dem  Pectoralis  major  und  unteren  Teil  des  Serratus  anterior  liegt  die  fascia  pectoralis,  die 
nur  einen  Teil  der  fascia  superficialis  generalis  darstellt.  Bin  zum  Teil  wesentlich  stärkeres  Faszien- 
blatt  liegt  unter  dem  Pectoralis  major  auf  dem  Pectoralis  minor  und  bedeckt  den  Subclavius  und  die 
Achselgefässe,  die  fascia  coracoclavicularis.  Sie  besitzt  da,  wo  sie  dem  Subclavius  aufliegt  und  sich  an 
die  Unterfläche  der  clavicula  ansetzt,  eine  besondere  Festigkeit. 


Faszien  des  Bauches. 

Die  oberflächliche  Lage  der  platten  Bauchmuskeln  wird  nur  von  der  fascia  superficialis  generalis 
überzogen.  Diese  erreicht  jedoch  im  untern  Abschnitt  des  Bauches,  namentlich  in  der  Gegend  des  Leisten¬ 
ringes  als  fascia  cremasterica  (Cooper’sche  Fascie)  eine  nicht  unbeträchtliche  Stärke  und  setzt  sich  auf 
den  Samenstrang  fort.  Für  den  Rektus  dient  die  vagina  m.  recti  abdominis,  als  Faszie.  Die  Innenfläche 
der  Bauchmuskulatur,  also  die  innere  Fläche  des  Transversus  abdominis,  die  Vorderfläche  des  Quadratus 
lumbomm  und  die  Hinterfläche  des  hintern  Blattes  der  Rektusscheide  wird  von  der  fascia  transversalis 
überzogen.  Hier  erscheint  die  fascia  transversalis  besonders  stark.  Im  Bereich  des  sehnigen  Teiles  des 
Transversus  und  an  der  hintern  Rektusscheide  ist  sie  ziemlich  fest  mit  diesen  Teilen  verwachsen ;  unter¬ 
halb  der  linea  semicircularis  bildet  sie  allein  (und  oft  nur  sehr  dünn)  die  hintere  Bekleidung  des  Rectus 
abdominis.  Oberhalb  der  Symphyse  verwächst  sie  mit  dem  sogenannten  admlniculum  lineae  albae,  einem 
vom  ligamentum  pubicum  superius  ausgehenden  dreieckigen  Sehnenzipfel.  Im  Bereich  des  ligamentum 
inguinale,  mit  dessen  Hinterfläche  die  fascia  transversalis  sich  verbindet,  geht  sie  in  die  fascia  iliaca 
über  (fascia  ileo  pectinea).  Nach  oben  zu  verliert  sie  sich  auf  der  Unterfläche  des  Zwerchfells. 


Halsmuskeln. 


1 

Name 

1 

Ursprung 

Ansatz 

Platysma 

(Hautmuskel  des  Halses,  der  oberen 
Brust-  und  Schultergegend) 

Haut,  welche  die  fascia  pecto¬ 
ralis  und  deltoidea  deckt 

Haut  der  Unterkieferbasis, 
des  Kinnes  und  Gesichtes. 

Nerv: 

ramus  colli  des  nervus  fadalis. 

Psnktloii: 

kontrahiert  die  Haut  der  Hals-  und  oberen  Brustgegend,  spannt  die  Halsfascie. 

Fascien  des  Halses,  s.  u.  p.  ISS. 
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ascia  pectoralis 


glandüla  parotis 
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Fig.  259.  Oberflächliche  Schicht  der  Muskulatur  der  rechten  Halsseite,  (’/io) 

Die  Halsfascie  ist  entfernt,  die  Unterkieferspeicheldrüse  etwas  in  die  Höhe  gezogen. 


Halsmuskeln. 

Sternocleidomastoideus. 
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Name  ^  Ursprung  Ansatz 


Sternocleidomastoideus 

steraaler  Kopf 

langsehnig  von  der  Vorder¬ 
fläche  des  manubrium  stemi 

clavicularer  Kopf 

i 

1 

kurzaehnig  vom  stemalen 
Ende  der  clavicula  | 

I 


lateraler  Umfang  des  pro- 
cessus  mastoideus  des 
Schläfenbeins  und  laterale 
Hälfte  der  linea  nuchae 
Superior. 


Nerv:  i  nervus  accessorius 


Ponktlon*  Kopf  fest,  richtet  das  Gesicht  auf;  einseitig  innerviert  reicht  er  ihn 

I  nach  der  gleichen  Seite  und  dreht  ihn  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 


Zungenbeinmuskeln,  a)  untere  Zungenbeinmuskeln. 


1.  Sternohyoideus 

(im  unteren  Abschnitt  häufig 
eine  inscriptio  tendinea) 


2.  Sternothyreoideus 

(im  unteren  Abschnitt  häufig 
eine  inscriptio  tendinea) 

3.  Thyreohyoideus 


I  oberer  Rand  des  ersten  Rip- 1 
penknorpels,  Hinterfläche 
des  manubrium  stemi  und  ! 

Stemoclaviculargelenks  ! 

_ _ ! 

Innenfläche  des  ersten  Rippen¬ 
knorpels,  Hinterfläche  des 
manubrium  stemi  unterhalb 
des  obigen.  | 

I  linea  obHquad.  Schildknorpels  I 


Corpus  ossis  hyoidei. 


linea  obliqua  des  Schild- 
kuorpels. 


laterales  V*  corpus  und 
Wurzel  des  cornu  majus 
ossis  hyoidei. 


4.  Omohyoideus 

(ist  in  der  Mitte  seines  Ver-  j 
laufes  durch  eine  Zwischen-  i 
sehne  in  zwei  Bäuche  geteilt)  | 


margo  superior  scapulae  zwi¬ 
schen  angulus  medialis  und 
incisura  (vertier  inferior) 


unterer  Rand  des  seitlichen 
Abschnittes  des  Zungen¬ 
beinkörpers  (venier  supe¬ 
rior). 


Nerven : 


ansa  hypoglossi  (ram.  descend.  n.  XII.);  der  Thyreohyoideus  bekommt  in  der 
Regel  einen  direkten  Ast  vom  Stamm  des  nervus  bypoglossus. 


I  ziehen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  abwärts,  wirken  als  Hilfsmuskeln  beim 
Punktion  \  \  Schlingakt.  Omohyoideus  weitert  durch  Verwachsung  seiner  Zwischensehne 
j  mit  der  Halsfascie  die  vena  jugularis  interna  (Pig.  261). 
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Halsmuskeln.  (Forts.) 

Fig.  261.  Vorderansicht  der  oberflächlichen  und  mittleren  Schicht  der  Muskulatur 
des  Halses,  (■‘/s) 

Links  ist  der  vordere  Rauch  der  Digastricus  durchschnitten,  rechts  ist  der  Stemocleido- 
mastoideus  und  Sternohyoideus  durchschnitten.  *  =  mittleres  Blatt  der  Halsfascie. 

b)  Obere  Zungenbeinmuskeln. 


Punktion:  I  Fixierung  des  Zungenbeins,  das  der  Muskel  nach  hinten  und  oben  zieht. 

3.  Mylohyoideus  I  kurzsehnig  yon  der  linea  mylo-  in  der  raphe  mylohyoidea,  und 

(beide  Muskeln  bilden  eine  Platte  im  hyoidea  des  Unterkiefers  am  oberen  Rande  des  Zungen- 

Unterkieferbogen  mit  einer  raphe)  beiukörpers. 

Nerv:  |  nervus  mylohyoideus  vom  dritten  Trigeminusast. 

Funktion:  |  hebt  den  Mundboden,  wirkt  beim  Schlingakt,  senkt  den  Unterkiefer. 

4.  GeniohyoideilS  |  spina  mentalis  (kurzsehnig)  vord.  Randd.Zungenbeinkörpers. 

Nerv  :  |  nervus  hypoglossus. 

Funktion  :  |  unterstützt  den  Mylohyoideus,  fixiert  das  Zungenbein,  senkt  den  Unterkiefer. 


üenioglossi  (  ah  geschnitten  ) 


Fig.  260. 

Diebeiden  musculimylohyoidei 
und  musculi  geniohyoidei  in  der 
Ansicht  von  oben.  Die  beiden 
Genioglossi  sind  hart  am  Ursprung 
abgeschnitten,  der  ramus  mandi- 
bulae  jederseits  durchsägt. 


siiLcus  mylO‘ 
hyoideus 
cornu  minus 


Mylohyoideus 

Geniohyoideus 


ramus  mandibulae 
(Säge  fläche) 


Corpus  ossis 
hyoidei 


cornu  niajus 


Deltoidens 

iput  daviculare  m,  steniocMdomast.  ^  J 

pars  clavicuL  m,  pectoralis  nxfljoris  ^ 

caput  stcrnale  m.  sternocleidom,  caput  sternau  x  caput  ciavicui.  x 
Sternohyoideus  X  "*•  sternocUidomastoidei 


clavlculü 
'  OmohyoUUuSf  venter  inferior 
plexus  bracfiialis 


glandula  parotis 

Mylohyoideus- 

raphe  mylohyoidea' 
Digastricus,  venter  ant.  x  ' 
vena  iugularis  interna' 
Thyreohyoideiis 

eartilago  thyreoidta  - 
Omohyoideus,  venter  super, 
eartilago  cricoidea 

Stemocleidomastoideusr 
Sternohyoideus 

glandula  thyreoidea 
Stemothyreoideus 

Omohyoideus,  venter 
inferior 


venter  anterior  musculi 
dlgastrid  mandibulae  x 


glandula  salivaris 
submaxiliaris 


Fig.  261. 


Platysma  x 


Digastricus 
venter  anter, 
Stylohyoideus 
Digastricus,  venter  post. 
OS  hyoideum 
Sternohyoideus  x 

Sternocleidomastoideus  x 
Thyreohyoidcus 

arteria  carotis  communis 

-  Omohyoideus,  venter  superior 

vena  jugnlaris  interna 
mm.  scaleni 

Stemothyreoideus 

tendo  intermedius 
m.  omohyoidei 
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Halsmuskeln.  (Forts.) 

Laterale  Gruppe  der  tiefen  Halsmuskeln,  ScaleuL 


1 

Name 

i 

Ursprung 

i 

Ansatz 

1 

1.  Scalenus  anterior 

tubercula  auteriora  des  3. 
(4,)  bis  6.  Halswirbel¬ 
querfortsatzes 

kurzsehnig  am  tuberculum 
scaleni  costae  i. 

2,  Scalenus  medius 

tubercula  anteriora  aller 
H  ab  wirbelquerfortsätze 

kurzsehnig  an  die  erste 
Rippe  lateral  vom  vorigen. 

3.  Scalenus  posterior 

tubercula  posteriora  des  5, 
bb  6.  (7.)  Habwirbels 

1 

1  oberer  Rand  der  2.  Rippe 

1  (kurzsehnig). 

Nerven : . 

vom  plexus  cervicalis  und  brachialis. 

Punktion : 

heben  die  beiden  oberen  Rippen.  Atmungsmuskeln. 

Mediale  Gruppe,  praevertebrale  Muskeln. 


1.  Longus  colli*) 

- 

medialer 

Schenkel 

sehuig  von  den  Körpern 
der  obem  Brust-  und 
unteren  Habwirbel 

Körper  der  oberen  Hals¬ 
wirbel. 

oberer  lateraler 
Schenkel 

tubercula  anteriora  der 
Querfortsätze  der  obem 
Halswirbel 

tuberculum  anterius  atlan- 
tis  und  Körper  der  fol¬ 
genden  Hab  Wirbel.  ^ 

unterer  lateraler 
Schenkel 

1  Seitenfläche  der  Körper  der 

1  obem  Brustwirbel 

i 

j  sehnig  an  die  Qnerfortsätze 

1  der  unteren  Habwirbel, 
j  namentlich  des  6. 

I.  Longus  capitis 

tubercula  anteriora  des  3. 
bb  6.  Halswirbelquer- 
fortsatzes 

ünterfläche  der  pars  basi- 
1  laris  des  Hinterhaupts- 
1  beins. 

2.  Rectus  capitis  \  Wurzel  des  Atlasquerfort-  '  neben  dem  vorigen. 

anterior  \  *“**«*  ! 


Nerven : 


Punktion: 


j  besondere  Aeste  des  plexus  cervicalis. 

!  beugen  die  Halswirbelsäule,  drehen  bei  einseitiger  Innervation  den 
I  Kopf  nach  der  gleichen  Seite. 


*)  Der  Muskel  bildet  ein  ganz  stumpfwinkliges  Dreieck,  dessen  stumpfer 
Winkel  am  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  liegt. 
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Muskeln  des  Kopfes,  muscuU  capitis. 

s 

Fig.  264.  Oberflächliches.  Muskelbild  der  rechten  Kopfseite.  Oje)  *  =  Bündel  des 

Quadratus  labii  superioris  zum  Nasenflügel.  **  —  Fettkörper  der  Wange,  +  =  auf  die  fascia  paroddeo- 
masseterica  ausstrahlende  Platysmabündel. 

I.  Qesichtsmuskeln. 

Die  Qesichtsmuskeln  bestehen  aus  dem  Epicranius,  den  mit  ihm  z.T.  zusammen¬ 
hängenden  Muskeln  der  Ohrmuschel,  den  Schliessmuskeln  der  Augenlider,  den 
Muskeln  des  Mundes  und  den  Muskeln  der  Nase. 

Sie  unterscheiden  ftich  von  den  übrigen  Skeletmuskeln  durch  mancherlei  Merkmale;  so  liegen  sie 
in  den  deferen  Schichten  der  Haut,  entbehren  meist  der  Fascien,  haben  vielfach  nur  ganz  kurze  Sehnen 
oder  sind  rein  fleischig.  Sie  bilden  an  mehreren  Stellen  des  Gesichts  Schliessmnskeln  oder  Sphihcteren. 
Häufig  zeigen  benachbarte  Muskeln  des  Gesichts  eine  sehr  schlechte  gegenseitige  Abgrenzung;  namendich 
die  Muskeln  des  Mundes  fliessen  an  der  Ober-  und  Unterlippe  vollkommen  zusammen. 


Epicranius. 

Die  Muskeln  des  Epicranius  setzen  an  einer  gemeinsamen,  den  gewölbten 
Schädel  bedeckenden  sehnigen  Haut  an,  der  galea  aponeurotica. 


Name 

1 

Ursprung 

1 

'  Amatx 

Frontalis 

margo  supraorbitalis 

galea  aponeuroüca. 

Procerus 

1  knöcherner  Nasenrücken  | 

mit  dem  Frontalis  zusammen. 

Occipitalis 

linea  nuchae  sqprema 

galea  aponeurotica. 

herv: 

nervus  facialis. 

PnoktloB : 

Bewegung  der  behaarten  Kopfhaut. 

Auricularis. 


A  uricularis  anterior 

(Attrahens  auriculae) 


Auricularis  superior 

(Attollens  auriculae) 


Auricularis  posterior 

(Retrahens  auriculae) 


Ncnr: 


nervus  facialis. 


fascia  temporalis  superficialis 
(ausser  diesem  Epicranius 
auricularis  kommt  ein  tiefer 
I  gelegener  eigentlicher  Auri- 
I  cularis  anterior  vor) 


galea  aponeurotica  in  der 
Schläfengegend 

Ansatzsehne  des  Sternocleido- 
mastoideus 


Funktion:  I  Bewegung  der  Ohrmuschel. 


Wurzel  der  knorpeligen 
Ohrmuschel. 
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Frpntalis 


Auricularis  superior 

/  Auricularis  anterior 

eakaapaamroUca 


üccipitalis 

tendo  nt, 
stcrnocleidomast, 

Auricularis  / 
posterior 


Spienius  capitis 


fascia  temporalis 
arccos  zygomaticus 

1/bicularis  oculi 


^rocenis  nasi 

caput  angulare 
qnadr.  L  s. 


nasalis 

)liadraiits 
lab.  sup. 
cap. 
zygom. 
^  Martinas 
yörbiai’ 
laris  oris 


Zy^o- 
maticus 

Mentalis 
^uadratus 
labii  inferioris 

Triangularis 


Trapezius 

Levator  scapulae 


SitrnocUidoniastoideus 


\  \  Aisorius 

fascia  parotideomassetcrica 

Platysma 


Fig.  264. 
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gaUa  aponeurotica 


Frontalis 

Procerus  nasi 


Auricularis 
anterior  \ 


pars  palpcbralls  g 
m. 

orbicularis  ocuÜ" 


raphe  ^  ^ 
palpepralis; 
lateralis 

Orbicularis  oculi  /  \  '  ^ 

(pars  orbitalisy 

Risorius^' 

/ 

caput  infraorbitale  m. 

quadrati  labii  super,  / 

/ 

Zygomaticus 


Qnadratus  labii  superior,  y 

caput  zygomaticum  m,  /  - 

quadrati  labii  superioris  / 
Ä 
/  \ 

Triangularis  !r- 


Corrugator  supercilii 


ligamentum 
palpebrale 
inediale 

caput  angulare 
m,  quadr. 
lab,  sup.  X 
,Nasalis 

'MWi Auricularis  ant 
f  (Epicranius 
aufdcul.) 

rbicularis  oculi 

Caniniis 

caput 
iygomatic, 
n,  quadr, 
lab.  sup. 

X 


Auricularis 


superior 


glandula 
^parotis  x 

^Zygomaticus  x 

^  caput  infraorbitale  m. 
quadr.  Iah.  sup. 

"ductus  paroticus 
"Masseter 

Biiccinator 

Quadrat  US  labii  sup.  x 
Zygomaticus  x 


^mandibula 
Triangularis  x 


Orbicularis  oris 
■  Depressor  septi  nasi 
caput  angulare  m.  quadrati  labii  superioris 


Mentalis 


Quadratus  labii  inferioris 

Fig.  265. 
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Kopfmuskeln.  (Forts.)  Gesichtsmuskeln.  (Forts.) 

Fig.  265.  Oberflächliche  und  tiefere  Schicht  der  Muskulatur  des  Gesichts  in  der 

Ansicht  von  vorne.  Rechts  ist  durch  Durchschneidung  des  Triangularis,  Platysma, 

Zygomaticus,  Quadratus  labii  superioris,  Abtragung  der  fascia  paroddeomasseterica  und 
eines  Teils  der  Ohrspeicheldrüse  die  defere  Schicht  freigelegt. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Orbicularis  oculi 

pars  orbitalis 

(-|-  Corrugator  superoilii) 

processus  frontalis  des  Ober> 
kiefers,  medialer  Augenwinkel 

lateraler  Augenwinkel,  Fasern 
laufen  zum  grossen  Teil 
sphincterenardg  um  den 
aditus  Orbitae,  zum  Teil 
in  die  Augenbraue  (Corru- 
gator  superaüi). 

pars  palpebralis 

ligamentum  palpebrale  mediale 

raphe  palpebralis  lateralis 

pars  lacrimalis 

Crista  lacrimalis  posterior 

. 

verschmilzt  am  medialen 
Augenwinkel  mit  der  pars 
palpebralis. 

Nerv: 

nervus  facialis. 

• 

Pnktioa : 

Schluss  der  Lider.  Kompression  des  Tränensacks. 

Mundmuskeln. 

1.  Quadratus  labii  superioris 

caput  angulare 

knöcherner  Nasenrücken 

zum  Teil  an  den  Nasen¬ 
flügel,  zum  Teil  in  die 
Oberlippe. 

caput  infraorbitale 

caput  zygomaticum 

margo  iufraorbitalis 

facies  malaris  des  Jochbeins 

1  Oberlippe. 

2.  Zygomaticus 

facies  malaris  des  Jochbeins 

Mundwinkel. 

Nerv: 

nervus  facialis. 

Piaktioo : 

Bewegung  der  Oberlippe, 

des  Nasenflügels  und  des  Mundwinkels. 
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Kopfmuskeln.  (Forts.)  Gesichtsmuskeln.  (Forts.) 


Fig.  266.  Schliessmuskulatur  des  rechten  Auges.  (Vi) 

Fig.  267.  Muskulatur  des  Mundes  in  der  Hinteransicht,  (‘/i) 

Muskeln  des  Mundes.  (Forts.) 

Name 

Ursprung 

Ansatz 

3. 

Risorius 

fascia  parotideomasseterica 

Mundwinkel. 

4. 

Triangularis 

(bildet  am  Kinn  nicht  selten  den 
inkonstanten  Trans  versus  menti) 

vorderes  Ende  der  basis  mandi- 
bulae 

Mundwinkel  und  Unterlippe. 

5. 

Caninus 

fossa  canina  maxillae 

Muskulatur  der  Oberlippe 
und  des  Mundwinkels. 

6. 

Quadratus  labil  inferioris 

vorderer  Abschnitt  der  basis 
mandibulae 

Unterlippe. 

7. 

Incisivus  labii  superioris 

jugum  alveolare  des  oberen 
lateralen  Schneidezahns 

Oberlippenmuskulatur. 

8. 

Depressor  septi  nasi 

septum  canilagineum  nasi 

Oberlippen  muskulatur. 

9. 

Incisivus  labii  inferioris 

jugum  alveolare  des  unteren 
lateralen  Schneidezahns 

Unterlippenmuskulatur. 

10. 

Buccinator  und  Orbicularis 
oris 

crista  bucdnatoria  des  Unter¬ 
kiefers,  hinter.  Ende  des  Al¬ 
veolarforts.  des  Oberkiefers, 
rapbe  pterygomandibularis 

geht  am  Mundwinkel  jeder- 
seits  unter  teil weiserDurch- 
flechtnng  der  Fasern  in  den 
Orbicularis  oris  über. 

11. 

Mentalis  ' 

Gegend  des  jugum  alveolare 
des  medialen  Schneidezahns 

Haut  des  Kinnes. 

Nerv:  '  nervu^  facialis. 

Paoktioo:  Bewegungen  der  Lippen,  Wangen  und  der  Kinnbaut. 

Nasenmuskeln. 

Name 

Ursprang 

Ansatz 

Nasalis 

i  pars  transversa 

1 

Oberkiefer 

Nasenrücken. 

pars  alaris 

jugum  alveolare  des  oberen 
Eckzahns 

Knorpel  des  Nasenflügels. 

Nerv:  nervus  fadalis. 

Paoktioo :  |  geringe  Bewegung  der  Nase. 

Orbicularis  oculi,  pars  orbitalis 


Frontalis 
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raphe 

palpebralis  lateralis 


Fig.  266. 


\\ 

'i 

^  Nasalis 

Orbicularis  oculiy 

pars  orbitalis  Quadratus  labil  superioris 

pars  palpebralis 


Corrugator 

siipercilii 


Orbicularis  oculi, 
pars  palpebralis 


'  Procerus  nasi 


^  ligamentuni 
palpebrale  mediale 


palpebrae 


Depressor  septi  nasi 


tela 

sub¬ 

cutanea 


tunica  mucosa  oris 


Fig.  267. 

Quadratus  labii  inferioris 


Trianguloris 


Incisivas  labii  sunerioris 


Caninus 


Orbi¬ 

cularis 

oris 


Incisivus  labii  inferioris 
Quadratus  labii  inferioris 


Bucci- 

nator 


Mentalis 


192 


Masseter  (pars  superßc.) 


galea  aponeurotica 


periosteuni  (ossis  parietalis  et  frontalis) 

fascia  temporalis 
Frontalis 


fascia  temporalis, 
lamina  superfic. 

'  tela  adiposa 
^  fascia  temporalis. 
lamina  profunda 


Occipitalis 
arcus 

zygoniaticus 
proc.  condyl. 
mandib. 
Masseter,  pars 
prof. 

ramiis  mandibiiL 


Trapezins  '  Splenius  capitis 


Sternocleidom  astoideus 


OS  zygomaticiim 


Zygomaticus  x 
Orbicularis  oculi 

Quadratus  labii 
super, 

.Nasalis 


Orbicularis 
oris 


Biiccinator  ' 


ductiis  parotideus  x  Zygoniaticus  x 


corpii^  adiposum  buccae 
Triangiilaris 


Fig.  268. 
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Kopfmuskeln.  (Forts.) 

r* 

Kaumuskeln.  (Forts.) 

Fig.  268.  Masseter,  Buccinator  und  fascia  temporalis  der  rechten  Kopfhälfte.  (*l6) 

Die  Ohrspeicheldrüse  mit  ihrem  Gange,  sowie  das  corpus  adiposum  buccae  sind  entfernt,  der 
Epicranius  oberhalb  der  lineae  temporalis  eingeschnitten,  die  faciae  temporales  am  oberen  Rand  des 
Jochbogens  abgeschnitten  und  etwas  in  die  Höbe  geklappt. 


Faszien  des  Kopfes  und  Halses. 

« 

Im  Bereiche  des  gewölbten  Schädels  (galea  aponeurotica)  fehlt  eine  eigene 
Faszie,  da  die  Galea  mit  den  tiefem  Schichten  der  äussern  Haut  unmittelbar  zu¬ 
sammenhängt. 

Die  fascia  parotideomasseterica  ist  ein  von  der  glandula  parotis  ausgehendes 
Blatt,  welches  gleichzeitig  mit  der  Drüse  den  Masseter  überzieht.  Es  hängt  am 
Jochbogen  mit  der  fascia  temporalis,  am  vordem  Rand  des  Masseter  mit  der  fascia 
buccopharyngea,  am  ünterkieferwinkel  mit  der  fascia  colli  zusammen.  (Fig.  264). 

Die  fascia  temporalis  ist  die  stärkste  Faszie  am  Kopf.  Sie  zerfällt  namentlich 
in  ihrem  untern  Teil  in  zwei  Blätter,  lamina  superficialis  und  profunda.  Sie  läuft  als 
starksehniges  Blatt  von  der  linea  temporalis  superior  gegen  den  Jochbogen.  In  der 
Mitte  ihres  Verlaufes  spaltet  sie  sich  deutlich  in  ihre  beiden  Blätter,  zwischen  denen 
dann  Fettgewebe  gelegen  ist.  Der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Blättern  ver- 
grössert  sich  nach  abwärts,  wo  das  oberflächliche  Blatt  am  vordem,  das  tiefe  am 
hintern  Rand  des  Jochbogens  inseriert.  An  ihrem  obern  Umfang  hängt  die  fascia 
temporalis  mit  der  galea  aponeurotica  zusammen. 

Die  fascia  buccopharyngea  liegt  mit  ihrem  vorderii  Abschnitt  dem  Buccinator 
auf  und  hängt  mit  der  fascia  parotideomasseterica  zusammen ;  ihr  hinterer  Abschnitt 
ist  stärker  und  mehr  sehnig;  er  bedeckt  die  innere  Fläche  des  Pterygoideus  internus. 
In  ihm  sind  die  raphe  pterygomandibularis  und  das  ligamentum  stylomandibulare 
eingewebt.  Die  Faszie  grenzt  hier  an  die  seitliche  hintere  Wand  der  Mundhöhle 
und  die  Seitenwand  der  Pharynx  (s.  a.  u.  Bd.  II). 

Am  Halse  wird  die  fascia  colli  von  der  fascia  praevertebralis  unterschieden. 
Erstere  zerfällt  in  ein  oberflächliches  Blatt,  lamina  superficialis  und  ein  tiefes,  lamina 
profunda  (mittlere  Halsfaszie  d.  Aut.).  Das  erstere  überzieht  die  oberflächliche  Muskel¬ 
lage  des  Halses,  auch  Kehlkopf,  Luftröhre  und  ünterkieferspeicheldrüse  und  geht  am 
Trapeziusrand  in  die  Nackenfaszie  über.  Das  tiefe  Blatt  überkleidet  den  Omohyoideus 
(Zwischensehne  und  untern  Bauch),  die  Hinterfläche  der  übrigen  unteren  Zungen¬ 
beinmuskeln  und  trifft  in  der  vorderen  Halsgegend  vor  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit 
dem  oberflächlichen  Blatte  zusammen.  Die  ganz  selbständige  Praevertebralfaszie 
überzieht  die  gleichnamige  Muskelgruppe  an  ihrer  Vorderfläche  und  die  Halswirbel¬ 
körper,  wo  sie  muskelfrei  sind. 
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Kopfmuskeln.  (Forts.) 


Name  Ursprung  Ansatz 

1 .  Masseter  der  oberflächlichen  Partie  j  laterale  Fläche  des  ramus 

(sehnig)  vom  unteren  Rande  mandibulae  von  der  In¬ 
des  Jochbogens,  mit  der  tie-  j  zisnr  bis  herab  zum 

feren  vom  hinteren  Teil  des  angulus  (tuberositas 

unteren  Randes  und  der  masseterica). 
inneren  Fläche  des  Joch¬ 
bogens 

Nerv :  nervus  massetericus  aus  dem  3.  Trigeminusast. 

Panktion:  |  Schliessen  des  Mundes  (Schamierbeweguug). 

2.  Temporalis  j  planum  und  fossa  teraporalis  Spitze  und  mediale  Fläche 

'  (unterhalb  der  lihea  tempo-  des  processus  coronoi- 
ralis  inferior)  und  tiefes  Blatt  deus  mandibulae  (bis 
i  der  fascia  temporalis  ,  herab  zu  dessen  Basis). 

Nerven:  |  nervi  temporales  profundi  aus  dem  dritten  Trigeminusast. 

Panktion:  |  Schliessen  des  Mundes  (Schamierbewegung). 

Z,‘Pterygoid^USexternUS  Hauptabschnitt:  laterale  Fläche  j  fovea  pterygoidea  pro- 

der  lamina  lateralis  processus  cessus  condyloidei 

pterygoidei  (mitunter  auch  tu-  mandibulae,  discus  ar- 

bermaxillare);  akzessorischer  ticularis  des  Unterkie- 

Kopf:  von  der  crista  infra-  |  fergelenks 
temporalis  des  grossen  Keil-  | 

I  beinflügels 

4.  PterygöideUS  internus  |  fossa  pterygoidea  (z.  T.  sehnig)  mediale  Fläche  des  angu- 

I  (z.  T.  auch  proc.  pyramidalis  Ins  mandibulae  gegen- 
I  ossispalatini  und  lamina  later,  j  über  dem  Masseter  (tu- 
I  proc.  pterygoidei)  |  berositas  pterygoidea). 

Nerven  :  nervus  pterygoideus  extemus  bzw.  internus  aus  dem  dritten  Trigeminusast. 

Schliessen  des  Mundes  und  Vorwärtsbewegen  des  Unterkiefers  bei  beider- 

Punktion:  seitiger  Innervation;  seitliche  Bewegungen  der  Kiefer  gegeneinander  bei 

ungleichseitiger  Kontraktion. 


Fig.  269.  Temporalis  und  Buccinator  der  rechten  Kopfhälite.  (*  &) 

Der  hintere  Teil  des  Jochbeins  und  der  Jochbogen  sind  herausgesägt,  der  Masseter  bi»  auf  den 
untern  Teil  seiner  Insertion  und  die  fascia  temporalis  entfernt  (sonst  wie  Fig.  268). 


galea  aponeurotica 
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ramus  mandibulae 


1% 


Frontalis 


ductiis  parotidens  x 


Nasalis 


Temporalis 


discus  articiilaris  articul.  mandibulae 


Pterygoideus  externus 


angulus  mandibulae 


Pterygoideus  intern,  j  / 
caput  inferiiis  ni,  pterygoidei  exi,  j 
glandiilae  buccales 


OS  zygoniaticum  x 
Orbicularis  oculi 

X  caput  sup.  m.  pteryg.  ext. 
/  Caninus  x 

/ 


-  Buccinator 


Orbicularis  oris 


Fig.  270. 


mandibula 


Mentalis 


^  palatum  durum 


-  t  uni  ca  mucosa  oris 


Genioglossus  x 
Geniohyoideus  x 

Fig.  271 


articulatio  mandibulae 


Pterygoideus  externus 


lamina  medial is 
processus  pterygoidei 

Pterygoideus  internus 
hamulus  pterygoideus 


Mylohyoideus  x 


septum  nasi 
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Kopfmuskeln.  (Forts.)  Kaumuskeln.  (Forts.) 

Fig.  270.  Pterygoidei  und  Buccinator  der  rechten  Koplhälfte  in  der  Ansicht 
von  lateral,  (^/s)  Praeparation  wie  bei  Pig.  269,  nur  ist  das  Kiefergelenk  augesägt  and  ans  dem 
Unterkieferast  ein  Stück  berausgeschnitten,  der  Masseteransatz  ganz  entfernt. 

Fig.  271.  Pterygoidei  in  der  Ansicht  von  medial,  (‘/s)  Der  Kopf  ist  neben  der 
Medianebene  halbiert,  die  Zunge  herausgenommen,  der  weiche  Gaumen  an  seiner  Wurzel  abgeschnitten. 

Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität,  muscuU  extremitatis  superioris. 

An  das  Skelet  der  oberen  Extremität  besonders  das  des  Schultergürtels  setzen  (beziehungsweise 
entspringen)  ii  Rumpfmuskeln  an.  Es  sind  : 

1.  Sternocleiäomastoideus,  klavikularer  Kopf  (stemales  Ende  der  clavicula). 

2.  Omohyoideus  (margo  superior  scapulae). 

1.  Pectoralis  major  (crista  tuberculi  majoris  humeri). 

2.  Pectoralis  minor  (processus  coracoideus  scapulae). 

5.  Serratus  anterior  (angulus  medialis,  margo  vertebralis  und  angulus  inferior  scapulae). 
4.  Subclavius  (akromiales  Ende  der  clavicula). 

1.  Trapezius  (akromiales  Ende  der  clavicula,  acromion  und  spina  scapulae). 

2.  Rhomboideus  major  (margo  vertebralis  scapulae). 

R ficken  •  3.  Rhomboideus  minor  (margo  vertebralis  scapulae). 

4.  Levator  scapulae  (angulus  medialis  scapulae). 

5.  Latissimus  dorsi  (crista  tuberculi  minoris  humeri). 

Die  eigentlichen  Muskeln  der  oberen  Extremität  zerfallen  in  vier  Hauptgruppen : 

I.  Schnltermuskeln,  d.  h.  Muskeln,  welche  am  Schultergürtel  entspringen,  ihre  Hauptausdehnung 
im  Bereich  dieses  haben  und  nicht  weit  von  ihm  entfernt  am  Skelet  der  freien  Extremität  ansetzen: 
Deltoideus,  Snpraspinatus,  Infraspiuatus,  Teres  minor,  Subscapularis  und  Teres  major. 

II.  Oberarmmnskelii)  d.  h.  Muskeln,  die  den  grössten  Teil  ihres  Verlaufes  am  Oberarm  liegen. 
Sie  zerfallen  in:  i.  Muskeln  der  Beugeseite  (Biceps  brachii,  Coracobrachialis,  Brachialis);  2.  Muskeln 
der  Streckseite  (Triceps  brachii  [und  Anconaeus]). 

III.  Unterartnmuskeln,  d.  h.  Muskeln,  die  den  grössten  Teil  ihres  Verlaufes  namentlich  in  ihrem 
muskulösen  Abschnitte  am  Unterarm  gelegen  sind.  Sie  zerfallen  in  drei  Unterabteilungen:  i.  Muskeln 
der  Beugeseite;  2.  Muskeln  am  radialen  Rande  des  Vorderarmes ;  3.  Muskeln  der  Streckseite.  Erstere 
liegen  in  zwei  Schichten,  einer  oberflächlichen:  Pronator  teres,  Palmaris  longus,  Flexor  carpi  radialis, 
Flexor  digitorum  sublimis  ‘),  Flexor  carpi  ulnaris ;  und  einer  tiefen :  Flexor  digitorum  profundus,  Flexor 
poUicis  longus,  Pronator  quadratus.  Die  Radialgruppe  stellen  dar :  Brachioradialis,  Extensor  carpi  radiab's 
longus  und  Extensor  carpi  radialis  brevis. 

Unter  den  Muskeln  der  Streckseite  nimmt  der  Supinator  und  Anconaeus  eine  besondere  Stellung 
ein.  Die  übrigen  zerfallen  in :  a)  oberflächliche  Schicht  (Extensor  digitorum  communis,  Extensor  digiti  V 
proprius  und  Extensor  carpi  ulnaris);  b)  tiefe,  schräge  Schicht  (Abductor  pollicis  longus  und  Extensor 
poUicis  brevis);  c)  tiefe  gerade  Schicht  (Extensor  pollicis  longus  und  Extensor  indicis  proprius). 

IV.  Handmuskeln,  d.  h.  solche  Muskeln,  welche  am  Handskelet  entspringen  und  auch  ansetzen. 
Sie  zerfallen:  i.  die  Muskeln  des  Daumenballens  oderThenar:  Abductor  pollicis  brevis,  Flexor  pollicis 
brevis,  Opponens  pollicis  und  Abductor  pollicis;  2.  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  oder  Hypothenar 
(Abductor  dig.  V  brevis,  Flexor  dig.  V  brevis  und  Opponens  dig.  V);  3.  vier  Uumbricales  und  4.  sieben 
Interossei.  (4  dorsales,  3  volares).  Dazu  kommt  der  Palmaris  brevis,  ein  Hautmuskel  der  Hohlhand. 

q  Von  manchen  als  mittlere  Schicht  bezeichnet,  weil  tiefer  in  der  nberftächlichen  Schicht  gelegen  als  die  anderen. 


Brust 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Schultermuskeln. 

Fig.  272.  Die  Muskeln  an  der  Hinterfläche  der  linken  scapula  und  dem  an¬ 
grenzenden  Teil  der  Streckfläche  des  Oberarms.  (V*) 

Der  Deltoideas  ist  bis  auf  den  Ursprung  und  Ansatz  entfernt.  Von  den  an  die  scapula  und  das 
obere  Ende  des  humerus  ansetzenden  Rücken-  und  Brustmuskeln  sind  kurze  Stümpfe  erhalten. 

Fig.  273.  Die  Muskeln  an  der  Vorderfläche  der  linken  scapula  und  dem  an¬ 
grenzenden  Teil  der  Beugefläche  des  Oberarms.  (^^) 

Die  Stümpfe  der  Brusb,  Hals-  und  Rückenmuskelu  sind  kurz  abgeschnitten  dargestellt. 

*  =  laterale,  =  mediale  Achselmuskellücke,  +  =  langer  Kopf  des  Trizeps. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

I .  Supraspinatus 

j  fossa  supraspinata 

obere  Facette  des  tu  bereu  liuii 
majus  humeri  (sehnig). 

2.  Infraspinat  US 

unterer  Rand  der  spina  scapulae,  fossa 
infraspinata  und  fascia  infraspinata 

mittlere  Facette  des  tuberculum 
majus  humeri  (sehnig). 

Nerv:  I  nervus  suprascapularis  vom  plexus  brachialis. 


Pnaktion : 

Supraspinatus  abduziert  (zus.  mit  Deltoideus)  den  Arm;  Infraspinatus  ist  Aussenroller. 

3.  Teres  minor 

unterer  Abschnitt  der  fossa  infraspinata 
und  margo  lateralis  scapulae  (laterale 
Vs),  fascia  infraspinata 

untere  Facette  des  tuberculum 
majus  humeri  (sehnig). 

Nerv: 

nervus  axillaris  aus  dem  plexus  brachial». 

Fanktioo:  j  rollt  den  Arm  nach  aussen. 

4.  Teres  ntajor  |  margo  axillaris  scapulae  (mediales  ^ 

1  Drittel) 

i 

1 

sehnig  an  die  crista  tuberculi 
minoris,  hinter  den  Uatissimns, 
von  ihm  durch  die  bursa  m, 
latissimi  getrennt. 

Nerv:  j  mittlere  nervi  subscapulares  des  plexus  brachialis. 

Ponktion:  unterstützt  den  Latissimus,  rollt  den  Arm  etwas  nach  innen. 

5.  Subscapularis  j  subcapularis  und  lineae  muscu- 

1  lares  scapulae 

‘  i 

i 

kurz  aber  breitsehnig  an  das 
tuberculum  minus  und  den 
oberen  Teil  der  crista  tuberc. 
minoris  humeri.  (Unter  dem 
Ansatz  die  kommunizierende 
bursa  m,  subscapularis). 

Nerv: 

kurze  nervi  subcapulares  des  plexus  brachialis. 

PaoktioB : 

rollt  den  Arm  nach  innen. 

6.  Deltoideus 

akromiales  Drittel  der  clavicula,  acro- 
mion  und  spina  scapulae,  vom  kurz, 
hinten  länger  sehnig 

tuberositas  deltoidea  humeri 
(zum  Teil  sehnig),  (bursa 
subdeltoidea.) 

Nerv: 

nervus  axillaris. 

Panktiom  abduziert  den  Arm  im  Schullergelenk  bis  zur  Horizontalen. 


-  acromion 
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hursa  mucosa  subdeltoidea 
caput  musc.  deltoidei' 
tendo  ni,  bicip.  brach.,  c.  L 
collum  Chirurgie,  hiimeri 
tendo  m.  pectoral.  majorr 


cauda  m. 
deltoidei 

Biceps  ^ 
Brachialis 

cap.  lang.  m.  tricip.y' 
caput  laterale  m.  tricipitis 


angul.  medial,  scapulae 
Supraspinatus 

cauda  m.serrati  anterior is 
caput  m.  omohyoidei 


Subscapularis 


Supraspinatus 

cauda  m.  rhomboidei 
minoris 


-  Insfraspinatus 

Teres  minor 
-  ♦♦ 

cauda  m.  rhomboidei  maj. 


Teres  major 


Fig.  272. 


Trapezius  x 

clavicula  x 
Subclavius  x 

ligam.  transvers.  scapulae  super. 

processus  coracoideus 
acromion 

bursa  m.  subscapularis 
Pectoralis  minor  X 

4* 

/  Dcltoideus 


Fig.  273. 


Teres  majori 

cauda  m.  latissimi 
tendo  m.  latissimi 
Coracobrachialis 

4-4- 

vasa  bracliialia 
•  plexus  brachialis 

Biceps  brachii,  caput  breve 

fascia  brachii  x 


cauda  m.  pector.  majoris 


tendo  m.  bicipitis  brachii, 
caput  long. 


caput  longuni 
m.  bicipitis  brachii 


cauda  m. 

levatoris 

scapulae 


Deltoi-  ly. 
deus  y,  t  f'"' 
biirsa 

subdeltoidea 
Infraspinat  US 

Teres  minor  x  /- 
coli.  chinirfT. 
hutneri 

tendo  cap.  longi 
m.  tricip. 

* 


clavicula  X 
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\  \ 

^  Teres 
\min.  X  2 

Teres  major 

ca  put  longum 
m.  tricipitis 


Supraspi- 


fendo  (cauda) 
nt.  tricipitis 


olecranon 


Anconaeus 


fascia  Extensor  carpi 

antibrachii  radialis  brevis 

fascia  antibrachii  -4- 
Extensores  superfic. 
~  Extensor  carpi 
radialis  brevis 

Fig.  274. 


'fascia 

antibrachii 


Deltoi- 
deus  X  2 


Biceps 

brachii 


caput  ' 
laterale  m. 
tricipitis 
brach. 


Broch  iO' 
radialis 
Extensor^ 
carpi 
radialis 
longus 


\ 

y  fiscia  infraspinata 

\  Lafissimus  dorsi  X 
\ 

Teres  major 

^  ^  .  canalis  radialis  X  ' 

caput  lonfpim 
rn.  tricipitis 

Biceps 

brachii 


-  y  tendo  m.  tricipitis 
brachii  (cauda) 


^  olecranon 


^  caput 
laterale 


tricipitis  X 


caput 

'/  mediale 
m.  tricipitis 


septum 

intermusc 

laterale 


cauda  m. 
pector. 
majoris 

Deltoideus 


Brachialis 


septum  intermusculare 
^  laterale 


Brachialis 


^  caput  mediale 
m.  tricipitis 

epicondylus 
'  lateralis 


nervus  radialis 


Brachioradialis 

Extensor  carpi 
radialis  long. 


Fig.  275. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität  (Forts.) 

Schulter«  ood  Oberarrnmnskeln. 

Fig.  274.  Deltoideus  und  Muskeln  des  Oberarms  in  der  Ansicht  von  lateral  und 
hinten.  (Vt) 

Fig.  275.  Muskeln  des  Oberarms  in  der  Ansicht  von  lateral  und  etwas  von  hinten; 

tiefere  Schicht.  ('/>)  Oer  Deltoideus  ist  durchschnitten  und  z.  T.  entfernt,  die  fsscia 
antibrachii  ist,  da  wo  sie  den  Anconaeus  bedeckt,  gespalten,  Teres  minor  und  caput  later¬ 
ale  tricipitis  sind  durchschnitten  und  beiderseits  zurück  geschlagen.  *==  Sehne  des  caput 
longum  bidpitis.  **  cauda  m.  pectoraÜs  majoris. 

An  der  Streckseite  des  Oberarms,  liegt  nur  ein  grosser  Muskel,  der  Triceps 
bracbii.  Seine  breite  gemeinsame  Ansatzsehne  heftet  sich  an  den  ganzen  Umfang 
des  olecranon  ulnae  an  und  geht  von  hier  aus  auf  die  Faszie  der  Streökfläche  des 
Vorderarmes  über.  Zum  Triceps  gehört  ferner  der  bereits  am  Unterarm  gelegene 
Anconaeus  (s.  a.  p.  202  unten.) 


Name  | 

Ursprung 

1 

Ansatz 

caput  longum  tricipitis 

(Anconaeus  longus) 

tuberositasinfraglenoidalia  Scapulae ; 

i 

mit  nahezu  senkrecht  nach  unten 
laufenden  Fasern  in  die  gemein¬ 
same  Sehne. 

caput  laterale 
(Anconaeus  lateralis) 

! 

lateraler  und  hinterer  Umfang  des 
oberen  Eudes  des  Humerusschaf¬ 
tes  unterhalb  des  tuberculum 
majus,  obere  zwei  Drittel  des 
septum  intermusculare  laterale 

mit  median-  und  abwärts  gerich¬ 
teten  steilen  Fasern  in  die  ge¬ 
meinsame  Strecksehne. 

caput  mediale 

(Anconaeus  medialis) 

i 

von  der  ganzen  Länge  des  septum 
intermusculare  mediale  bis  zum 
epicondylus  medialis,  vom  hin¬ 
teren  Umfang  des  humerns  unter¬ 
halb  der  crista  tuberculi  majoris, 
dem  sulcns  nervi  radialis  folgend, 
vom  uatarn  Teil  ^des  septum  in¬ 
termusculare  laterale  bis  zum 
epicondylus  lateralis 

mit  seitlichen,  verschieden  gerich¬ 
teten,  aber  sämtlich  schräg  nach 
abwärts  ziehenden  und  wenig 
steil  verlaufenden  Fasern  in  die 
gemeinsame  Strecksehne. 

Anconaeus 

(Anconaeus  quartus) 

,  epicondylus  lateralis  humeri  (kurz- 
1  sehnig)  im  unmittelbaren  An- 
I  Schluss  an  das  caput  mediale 
tricipitis 

facies  dorsalis  ulnae,  dicht  unter¬ 
halb  des  olecranon. 

Ntnr:  n.  radialis. 

Paaktioa:  Streckung  des  Unterarmes. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität  (Forts.) 

Muskeln  des  Oberarms.  (Forts.)  Muskeln  der  Beugeseite. 

Fig.  276.  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Oberarms,  oberflächliche  Schicht.  (V*) 

*  =  mediale,  **  =  laterale  Acbselmuskellücke. 

Fig.  277.  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Oberarms,  tiefe  Schicht.  (}lt)  Deitoidftaaand 

Bizeps  sind  durchschnitten  (der  mittlere  Teil  des  Bizeps  ist  entfernt).  +  =  gemeinsamer 
Ursprung  des  caput  breve  Bicipitis  und  des  Coracobrachialis. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


cuput  longum 

tuberositas  supraglenoidalis  sca¬ 
pulae  (langsehnig) 

caput  breve 

j  kurzsehnig  von  der  Spitze  des 
processua  coracoideus  sca- 
1  pulae 

tuberositas  radii  (hursa 
bicipUoradialis)  und 
mittelst  des  laccrtus  fi- 
brosus  in  die  fascia  an* 
tibrachii. 


Nerv:  l  nervus  musculocutaneus  (für  alle  3  Beuger). 

Fooktion :  |  beugt  den  Unterarm,  sapfaiert,  spannt  die  fascia  antibrachii. 


2.  Coracobrachialis 

(wird  meist  vom  nervus  musculocu¬ 
taneus  durchbohrt) 


Spitze  des  processua  coracoi- 
deus  acapulae  (verwachsen 
mit  caput  breve  bicipitis) 


vorderer  und  medialer  Um* 
fang  der  Mitte  des  humerus 
(unterhalb  der  crista  tuber- 
cnli  minoris),  und  septum 
intermusculare  mediale. 


Puaktioo :  |  unterstützt  die  Hebung  des  Armes  im  Schultergelenk,  adduziert  den  Arm.  (Nerv  s.  oben.) 

3.  Brachialis 


tuberositas  ulnae  (kurzsehnig). 


I  vorderer  medialer  Umfang  des 
I  humerus  (oberhalb  der  Mitte), 

I  unterhalb  der  tuberositas 
I  deltoidea,  facies  anterior  me* 
i  dialis  und  lateralis  humeri, 
septum  intermusculare  me-  I 
^  diale  und  laterale  (bis  fast  zum 
epicondylus  lateralis  herab). 

Fnoktlon:  reine  Beugung  des  Unterarms.  (Nerv  s.  oben,  daneben  Ast  vom  nervus  radialis.) 


Zwischen  den  Muskeln  der  Beuge-  und  Strecksdte  findet  sich  im  untern  Abschnitt  des  Oberarms 
jederseita  ein  deutliches  septum  intermusculare.  Das  stärkere  mediale  endet  unten  am  epicondylus 
medialis  humeri,  das  schwächere  laterale  am  epicondylus  lateralis.  Sie  dienen  Muskeln  beider  Gruppen, 
das  laterale  auch  Muskeln  der  Radialgruppe  des  Vorderarms,  zum  Ursprung. 

Der  Trizeps  füllt  den  ganzen  Raum  der  Streckfläche  des  Oberarms  zwischen  den  septa  inter- 
muscularia  ans.  Das  caput  longum  geht  zwischen  Teres  major  und  minor  hindurch  (vor  dem  Teres 
minor,  hinter  dem  Teres  major)  und  teilt  den  zwischen  beiden  Teretes  gelegenen  Raum  in  eine  laterale 
viereckige  und  mediale  dreieckige  Muakellücke,  welche  wichtige  Durchtrittsstellen  für  Nerven  und 
Gefässe  darstellen.  Dnrch  die  viereckige  Lücke  geht  der  nervus  axillaris  und  die  arteria  circumflexa 
humeri  posterior,  durch  die  dreieckige  die  arteria  circumflexa  scapulae. 

Das  (uiput  mediale  grenzt  am  septum  intermusculare  an  den  Brachialis,  am  epicondylus  medialis 
unmittelbar  an  den  Anconaeus,  der  seine  Faserrichtung  direkt  fortsetzt.  Das  caput  laterale  grenzt  am 
septum  intermusculare  laterale  hintereinander  an  den  Brachialis,  Brachioradialis  und  (nur  wenn  es  weit 
nach  abwärts  reicht)  auch  an  den  Bxtenaor  carpi  radialis  longus. 


1 


I 


liffam.  transv. 
Scapulae  super, 
caput  m.  omohycidei 

Supraspinatus  / 


Deltoi- 
,  deus  y  I 
vag[  muc. 
intertiib. 

'-f 

tendo  cap. 
longi  m.  bicip. 

-  tendo  m. 
latissirni 


DeltOh 
deus  X  2 

Corpus 

hiimcri 


Brachialis 


Sub-i 
scapularis  / 

♦ 

Teres  major 


caput  longpim  , 
Tricipitis 


Biceps  brachii^ 
caput  breve 


Fig.  276. 


caput  mediale  ni 
tricipitis  brachii 


septum 

intermusculare 

mediale 

Brachialis 


epicondylus  medial. 


lacertus  fibrosus  " 


Jascia  antibrachii  " 


Subscapularis 
catida  m.  pecto- 
ralis  rnnjoiis 

cap.  breve  m. 
bicipitis  X 

tendo  m. 

latjssimi  musculocut 
dorsi 


bursa  ,,  ,, 

"  cauaa  rn. 

btapttis  ijrachialis 
brachii, 
capitis  longi 


caput  longurn  rn. 
bicipitis  brachii 


caput  longum  m.^ 
tricipitis  brach. 


Trapezius  x 
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Fig.  277. 


mm.  radiales 
antibrachii 

cauda  rn. 
bicipitis 
brachii 
(tendo) 


clavicula  x 
Subclavius  x 

ligarn.  coracoctaviciitare 
proc.  coracoidens 

cauda  m.  pectoralis  rninor. 
Coracobrachialis 
Biccps  cap.  breve 
Deltoideus 


clavicula  x 


tendo  (cauda) 
m.  bicipitis 


Bf  ach  io- 
radialis 


Biceps  brachii 

caput  mediale  m 
tricipitis  br. 


Brachialis 


epicnndyl. 
mcdiniis 

Bxt.  carpi  tendo 
radial,  long.  tniisc. 
I..Kt.  carpi  brachialis 
radial  fascia 
i/n  anfibradi. 


lacertus 
fibrosus 
cauda 
m.  bicipitis 


BrachiaHs 


Biceps  brachii 

cap"* 
medial, 
m.  tricipith 
tendo  m.  sepfum 
bicipitis  intermusc. 

mediale 


^yfnusculi 

radiales 

antibrachii 

Flexor  carpi 
ulnaris 

Brachioradialis 


Palmaris 
longas  X 
Extens.  carpi 
radial,  b re  vis 
Extensor  caput 

carpi  humeral.  m. 

radial.  flex.  dig.  subl. 

longus  Flexor 

radialis  X 


Flexor 

digitorum  sublimis^ 


Abductor  pollicis  longas 
Flexor  digitorum  sublimis 

tendo  m.  brachioradialis 

Flexor  pollicis  longus 
^Jendo  m.  abductor 
poll.  longi 
Pronator  quadr. 
ligam.  carpi  dorsale 

tendo  m.  palmaris  longi  X  - 


tendo  m.flexoris 
carpi  radialis  X 


tendo  rn. 


flexons 


carpi 


ulnaris 
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Brachialis 


fascia 
anti¬ 
brachii 

Flexores 
antibrach, 
superfic. 

Flexor 

carpi 

ulnaris 

Palmaris 

longus 


Flexor 

carpi 

radialis 


Flexor 

digitor, 

sublimis 

tendo  m, 
flexoris 
carpi 
ulnaris 


tendo  m. 
bicipitis 


Extensor  carpi 
radialis  lang. 

^  Pronator  teres 


caput  radiale 
m,  flexoris 
digitorum 
sublimis 


Extensor  carpi 
radialis  longus 

tendo  m.  extensor. 
carpi  radial  brev. 

Pronator  quadr. 
Flexor  pollic.  long. 

tendo  miisc. 
brachioradial 


caput  med. 
musculi 
tricipitis 
brach. 

Septum 

intermusc, 

mediale 

lacertus 
ßbrosus 


tendo  m, 
brachialis 

Brachio- 
radialis 

Supinator 


tendo  m, 
palmaris  | 
longi 

tendo  m,  '  r 
flexoris 
carpi 
radialis 


Fig,  278. 


Fig.  279. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität  (Forts.) 

Muskeln  des  Vorderarms.  Muskeln  der  Beugeseite,  oberflächliche  Schicht 
Fig.  278.  Oberflächliche  Schicht  der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarms 
und  der  Brachioradialis  in  der  Ansicht  von  vorn  (volar).  (*/s) 

Fig.  279.  Das  gleiche  Bild  nach  Durchtrennung  des  Palmaris  longus  und  Flexor 
carpi  radialis.  (‘/a) 

Der  Brachioradialis  ist  vom  radius  abgezogen,  um  den  Supinator  und  den  Ansatz  der  Bizepssehne 
zu  zeigen,  die  bursa  bicipitoradialis  ist  eröffnet. 


Die  oberflflchliche  Schicht  der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Vorderarms  kommt  mittels  gemein¬ 
samen  Ursprungs  vom  epicondylus  medialis  humeri.  Alle  Muskeln  der  Gruppe  bis  auf  einen  (Pronator 
teres)  überschreiten  das  Handgelenk  und  werden  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Strecke  oberhalb 
dessen  sehnig.  Sie  nehmen  die  ulnare  Seite  der  Volarfläche  des  Vorderarms  ein.  In  ihrem  oberen 
Abschnitt  sind  alle  (bis  auf  den  Flexor  digitorum  sublimis)  mit  der  fascia  antibrachii  (zum  Teil  fest)  ver¬ 
wachsen,  namentlich  der  Fl.  carpi  ulnaris;  die  radialen  decken  den  Ansatz  des  Brachialis;  eine  tiefe  Furche 
trennt  sie  von  der  Gruppe  der  Radialmuskeln.  Zwischen  beiden  tritt  die  Sehne  des  Bizeps  in  die  Tiefe. 


Name 

j  Ursprung .  | 

Ansatz 

1.  Pronator  teres 

1 

'  caput  humerale 

1  (stark) 

epicondylus  medialis  humeri, 
fascia  antibrachii 

kurzsehnig  an  die  Mitte  der 

caput  (schwach) 

processus  coronoideus  ulnae 

facies  lateralis  radii. 

Nerv: 

1  vervus  medianus;  durchbohrt  den  Muskel. 

Faaktioa : 

1  Pronation,  hilft  auch  bei  der  Beugung  des  Unterarms. 

• 

2.  Flexor 

carpi  radialis 

1  epicondylus  medialis  humeri 

1  und  fascia  antibrachii  | 

volare  Fläche  der  basis  ossis 
metacarpalis  II. 

Nerv: 

1  uervus  medianus. 

Fuktloa: 

Volarflexion  und  radiale  Abduktion. 

3.  Palmaris  longus  | 

(inkonstant) 

epicondylus  medialis  humeri 
und  fascia  antibrachii  1 

aponeurosis  palmaris  und  liga- 
mentum  carpi  transversum. 

Nerv: 

1  nervus  medianus. 

FaaktiM: 

1  Spannung  der  aponeurosis  palmaris. 

4.  Flexor  digitorum  sublimis 

caput  humerale 

epicondylus  medialis  humeri 

mit  vier  langen  Sehnen  an 

1  caput  radiale 

1 

fades  volaris  und  margo  volaris  i 

1  radii  (plattsehnig)  ! 

die  mittleren  Phalangen 
des  2.  bis  5.  Fingers. 

Nerv:  ' 

i  nervus  medianus. 

Faaktlaa:  | 

!  Beugung  der  Mittelphalangen  der  vier  ulnaren  Finger. 

5.  Flexor  carpi  ulnaris  ! 

caput  humerale  \ 

epicondylus  medialis  humeri 

OS  pisiforme  und  vermittelst 

1 

1 

caput  ulnare 

' 

1  : 

olecranon  ulnae  und  (mittels  der 
fasda  antibrachii)  obere  */i 
der  hinteren  Ulnaksnte 

der  Brbsenbeinbänder  (Fig. 
207)  an  das  os  metacarpale  V. 

Nerv:  | 

1  nervus  ulnaris. 

Faaktioi!  i  Volarflexion  und  ulnare  Abduktion. 


206  . 


Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität  (Furts.) 

Muskeln  des  Vorderarms,  Muskeln  der  Beugeseite,  tiefe  Schiebt.  (Forts.) 
Fig.  280.  Mittlere  Schicht  der  Muskel  der  Beugefläche  des  Vorderarms,  (’/s) 

Pronator  teres,  Flexor  carpi  radialia  und  Palmaris  longus  sind  durcbscdinitten,  um  namenüich 
den  Flexor  digitorum  sublimis  zu  zeigen,  der  Rand  des  Brachioradialis  ist  zurückgelegt« 
+  •  =  Schnittfläche  der  abgetrennten  Beuger. 

Fig.  281.  Tiefe  Schicht  der  Beugemuskeln  des  Vorderarms.  (*/s) 

Alle  oberflächlichen  Flexoren  bis  auf  den  Flexor  carbi  ulnaris  sind  durchschnitten. 

♦  =  Stumpf  des  caput  ulnare  m.  pronatoris  teretis.  +  =  Stumpf  der  abgeschnittenen 
Muskeln  der  oberflächlichen  Flexoren  gruppe.  **  =  Sehnenlücke  im  Flexor  digitorum 
profundus  für  die  Vasa  interossea  dorsalia. 


Muskeln  der  Beugeseite;  tiefe  Schicht. 

Die  tiefe  Schiclit  der  Beugeseite  des  Vorderarms  besteht  aus  den  beiden  tiefen 
Fingerbeugern  und  dem  Pronator  quadratus.  Sie  wird  von  der  oberflächlichen 
Schicht  fast  ganz  zugedeckt.  Streng  genommen  handelt  es  sich  um  zwei  Schichten, 
da  die  beiden  Beuger  im  distalen  Abschnitt  ihres  Verlaufes  den  Pronator  bedecken. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


] .  Flexor  digitorum  profundus  \  freies  volaris  uluae  und  mem-  Endphalangen  der  2.  his 

brana  interossea  5.  Zehe. 

Nerv:  nerv'us  ulnaris,  für  den  radialen  Teil  auch  n.  median us. 

Posktion :  ,  Beugung  der  Endphalangen  des  2.  bis  5.  Fingers. 

2.  Flexor  pollicis  longus  ■ 

t  caput  radiale  facies  volaris  radii  (unterhalb 

(Hauptteil)  Ansatzes  des  Supinator  ; 

beginnend)  Endphalanx  des  Daumens. 


caput  humerale  •  j 

^  epicondylus  niedialis  humen 

(inkonstant) 

Nerv:  n.  medianus. 


PooktiOD  I  beugt  die  Nagelpbalanx  des  Daumens. 

3.  Pronator  quadratus  margo  volaris  ulnae  margo  und  facies  volaris  radii. 

Nerv:  nervus  medianus  (interosseus  volaris). 

Pnoktlon:  Pronatiou. 


cquda  musc.  brachialis 

/ 

Supinator 


Brachioradialis 
cauda  m.  bicipitis 


epicond. 

medialis 


sepium  inter- 
-musculare 
medial. 


_ Brachialis 

\rachioradialis 
apitulum  radii 


tendo  m. 
bicipitis  X 

^Supinator 


Flexor  carpi 
ulnaris 

Flexor 

^  dißitorum 

\„udam.  profundus 
if  t  pron.  teretis. 
fFxtensor  curpi  rad.  long. 

caput  humerale  rn.  ' 
flexoris  poll.  longi 

rannt  radiale  m. 
flex.  dig.  subl. 


Flexor  pollicis 
^sAbductor  longns 
pollicis  longns 


tendines  m. 
flexoris 

digitor,  sublimis 

tendo  musc. 
palmaris  longi  X 

tendo  musc. 
flexons 
carpi  radialis  X 


fades 

volaris  radii 


\  Extensor  carpi 
radial,  longns 

cauda  rnnsc.  pro- 
natoris  teret.  X 


caput  radiale  m. 
flexoris  digitorum 
sublim.  X 


tendines  m.  flexoris  i- 
digii.  prof.  ^  - 

tendo  m. 
tlexons 
carpi  ulnar. 


tendo  m. 
brachioradialis 

Pronator 

,,uadralas  ä.g.subUm. 

tendo  m. 
palmaris  longi 


-Pronator  quadratus 

tendo  m.  flexoris 
pollicis  longi 


process.  styloideus 
radii  (insert. 
Brachioradialis) 
fades  volaris  radii 

^endo  m.  flexoris 
carpi  radialis 


Fig.  280. 


Fig.  281. 


I 


Septum 

intermiisail. 

'laterale 


caput  mediale 
m.  tricipitis  br, 
caput  mediale  m. 
'-tricipitis 
brachii 

Biceps 

Trictps  brachii 
'btachii 

epicondylus 
—  lateralis 


olecranon 


Brachialis 


Brachioradialis 

Extensor  carii 
radial,  longus 


Anconaeus 


Flexor  carpi 
ulnaris 


musculi  radiales 
antibrachii 


Extensor  carpi 
radialis  brevis 


Extensor  digitorurn 
-  communis 

tendo  m.  ' 
brachioradialis 

Extensor  carpi  ^endo  m.extensor. 
ulnaris  '‘“'P'  radialis  langt 


_  Extensor  dig. 


tendo  m.  extensoris 


V.proprius  radialis  brevis 


^  Abductor  pollicis 

Ext.  dig,  longus 

V.  propr. 

Extensor  digitor.  commun. 
tendo  m.  extensor. 
carpi  ulnar, 
uapitulum  ulnae 


Ugamentum 
carpi  dorsale 


Extensor  . 
pollicis  brevis 
tendines  m.  abductor. 
pollic.  longi  " 
tendo  m.  extens. 
pollic.  brev. 


tendines  mrn.  extensor. 
carpi  radialium 
radius 


Triceps 
•  brachii 


caput 
-Jaterale  m. 
tricipitis  brachii 


scptum 

intermuscul. 

laterale 
caput  mediale 
' .  tricipitis  br. 
tendo  m. 
tricipitis 
brachii 


epicondylus 
'  lateralis 


'olecranon 


Anconaeus 


musculi 

jextensores 

'superficial. 

antibrach. 


Flexor 
-  carpi 
ulnaris 


Exfensor  digit. 
communis 

Ext.  dig,  V, 
propr. 

Ext.  carpi  ulnar. 

tendo  m.  extens. 
pollicis  longi 

Ugamentum 
carpi  dorsale 

Fig.283. 


Fig.  282. 


Extensor  carpi 
radialis 
longus  ^ 


Extensor 
carpi  / 
radialis 
brevis 

fascia  r 
antibrachii 


Extensores 

antibrachii 

superficial. 


Abductor 
pollicis  longus 
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Brachii lis  ^ 


Brachio¬ 

radialis 


Extensor  pollicis 
brevis 


tendines  mm. 
extensor.  carpi 
radialium 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Vorderarms;  Radialgruppe  und  Extensoren. 

Fig.  282.  Oberflächliches  Muskelbild  der  Streckiläche  des  Vorderarms  in  der  Ansicht 
von  hinten,  und  des  untern  Abschnitts  des  Oberarms.  (V»)  Der  den  Anco- 

oaeus  bedeckende  Teil  der  Unterannfascie  ist  entfernt. 

Fig.  283.  Oberflächliches  Muskelbild  des  Vorderarms  und  des  untern  Teils  des  Ober¬ 
arms  in  der  Ansicht  von  der  radialen  Seite.  (’A) 


Radialgruppe  der  Vorderarmmuskeln. 


Name 

1  Ursprung 

Ansatz 

1.  Brachiomdialis 

(Supinator  longna,  fälschlich !) 

margo  lateralis  und  septum 

1  intermusculare  laterale  humeri 

mit  platter  Sehne  an  das 
obere  Ende  des  processus 
styloideus  radii. 

Nerv;  * 

nervns  radialis. 

PaaktioB : 

beugt  den  Unterarm  (schliesst  sich  dem  Brachialis  an),  supiniert  nicht. 

2.  Extensor  carpi  radialis  longus 

1  unteres  Ende  des  septum  inter¬ 
musculare  laterale  und  epi- 
condylus  lateralis  humeri 

dorsale  Fläche  der  basis  ossis 
•metacarpalis  II. 

3.  Extensor  carpi  radialis  brevis 

epicondylus  lateralis  humeri 
und  fascia  antibrachii 

dorsale  Fläche  der  basis  ossis 
metacarpalis  III. 

Nerv: 

nervus  radialis. 

Pnnktioal  Dorsalflexion  (baupts.  Extensor  brevis),  radiale  Abduction  (haupts.  Extensor  longus). 


Oberflächliche  Schiebt  der  Extensoren. 


Name 

Ursprung  | 

Ansatz 

1 .  Extensor  digitorum  communis 

epicondylus  lateralis  humeri 
und  fascia  antibrachii 

in  die  Dorsalaponeurosen  des 
j  2.  bis  5.  Fingers,  durch 
juncturae  tendinum  ver¬ 
bunden. 

2.  Extensor  digiti  V.  proprius 

wie  der  vorige 

Dorsalaponeurose  des  5.  Fin¬ 
gers. 

Nerv:  !  nervus  radialis. 

PttllktiOfl:  Streckung  der  Finger  (namentlich  der  Grundphalangen). 

3.  Extensor  carpi  ulnaris 

(Durch  septum  intermusculare  von 

I  u.  2  getrennt.) 

epicondylus  lateralis  humeri 
und  fascia  antibrachii 

Dorsale  Fläche  der  basis  des 
5.  Metacarpalknochens. 

Nerv:  nervus  radialis. 


Pnsktioo:  Dorsalflexion  und  ulnare  Abduction. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität  (Forts.) 

Muskeln  des  Vorderarms;  Extensoren  (Forts.),  Supinator. 

Fig.  284.  Muskeln  der  Streckfläche  des  Vorderarms  in  der  Ansicht  von  hinten,  (^/a) 

Bztensor  digitorum  commanis  und  digiti  V  proprius  sind  durchschnitten,  die  Sehnenfächer 
des  ligamentum  carpi  dorsale  z.  T.  eröffnet  i  =  Fach  für  Bxtensor  digiti  V  propn, 
2  =  für  Bxtensor  digitorum  communis  und  Bxtensor  indicis,  3  =  für  Bxtensor  pollicis  longns. 

Fig.  285.  Tiefe  Schicht  der  Extensorenmuskulatur  des  Vorderarms  in  der  Ansicht 

von  hinten  und  radial,  (^/t)  Oie  oberfl&chliche  Schicht  der  Bxtensoren  und  die 
Muskeln  der  Radialgruppe  sind  bis  auf  die  Sehnenstümpfe  entfernt  die  Sehnenfächer  des 
ligamentum  carpi  dorsale  sämtlich  eröffnet  f  =  Sehnenfach  für  den  Abductor  pollicis 
longus  und  Bxtensor  pollicis  brevis,  *  =  Fach  für  den  Bxtensor  digiti  V  proprius,  =  Fach 
für  den  Bxtensor  digitorum  communis  und  Bxtensor  indids  proprius.  t  =  Fach  für  den 
Abductor  pollicis  long.  und  Bxtensor  pollicis  brevis. 


Tiefe  schräge  Gruppe  der  Extensoreo. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1.  Abductor  pollicis  longus 

fades  dorsalis  ulnae,  membrana 
interossea,  fades  dorsalis  radii 

basis  ossis  metacarpalis  polli¬ 
cis,  OS  miiltangulum  majus, 
Abductor  pollids  brevis. 

2.  Extensor  pollicis  brevis 

fades  dorsalis  radii  und  mem¬ 
brana  interossea 

Grundphalanx  des  Daumens. 

1 

Nery:  |  nervus  radialis 

Paoktion :  abduzieren  bzw.  strecken  den  Daumen ;  ersterer  abduziert  auch  die  ganze  Hand,  letzteier 

abduziert  die  Grundphalanx  des  Daumens. 

Tiefe  gerade  Gruppe  der  Extensoren. 


1.  Extensor  pollicis  longus  j 

facies  dorsalis  ulnae,  membrana 
i  interossea 

1  Bndphalanx  des  Daumens. 

2.  Extensor  indicis  proprius 

wie  der  vorige  | 

Dorsalaponeurose  des  Zdge- 
fingers. 

Nerv: 

nervus  radialis. 

PHaktion: 

strecken  den  Daumen  bzw.  Zeigefinger. 

Supinator  (Supinator  brevis) 

(Wird  vom  tiefen  Ast  des  n.  radialis 
durchbohrt  und  dadurch  in  eine  ober¬ 
flächliche  und  tiefe  tage  gespalten.) 

epicondylus  lateralis  humeri, 
ligamen ta  coUaterale  radiale 
und  anulare  radii,  crista  m. 
supinatoris  ulnae. 

facies  volaris,  margo  volaris, 
fades  lateralis,  margo  dor¬ 
salis  radii  ‘oberhalb  und 
unterhalb  der  tuberositas 
’  radii. 

Nerv: 

nervus  radialis. 

Paaktion : 

Supination. 

BraekiO 

radialU 


fascia 

antibrachii 


Hxtensor  carpi 
ulnaris 

cotpus  radii 


Fio  284. 


septuni  intermiisciil. 

UiteraU 

capitul.  radii 
tendo  rn.  tricipitis 
taput  mediale  lignrn, 

m.  tricipitis  anulare  radii 

elecranon  caput  m. 

extensoris  carpi 
radialis  brevis  X 


Extenscr 

carpi 

radialis 

longus 


epicondylus 

Lteralis 


Anconaeus 
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olecranon 

epicondylus 

lateralis 


Anconaeus 


fascia 

antibrachii  X 

Supinator 


Flexor  carpi 
ulnaris 


cauda  m. 
pronator  teret, 


Extensor 
pollicis  longus 


Extensor 

indicis 

proprius 


membrana 

interossea 


capitnluni 
Ulnae 
tendo  m. 
extensoris 
carpi 
ulnaris 


Flexor  carpi 
ulnaris 


^Corpus 
""  ulnae 


iig.  carpi 
dorsale  1 


Abdactor  pollicis  longus 
Extensor  pollicis  brevis 

extrem,  infer.  radii 

septum  intermusculare 

tendo  m.  abduct. 
pollic.  longi 
tendo  m.  extens.  _ 
carpi  radial,  brev. 
tendo  m.  extens. 
pollicis  brevis 


m 

'  extens. 
dig.  lom. 
m.  extens. 
carpi  ulnaris 
ulna 


tendo  rn.  cxt.  carpi  rad.  longi 
tendo  m.  ext.  indic.  pr. 

Inte  ross.  dors. 

OS  mctac.  ind.^ 

.  carp  dors.  2 

Jtend.  rn  .ext.  dig.  V.  In  teross, 
-tend.  m.ext,  dorsalis  I 
carpi  ulnar.  tendo  m. 
extens.  pollicis  longi 


* 

lignrnenta  carpi 
dorsalia 
Inte  rosse  US 
dorsal.  III 
Inte  ross, 
dorsal. 
IV 

endines 
:0mrn. 
'‘'ext. 
digit. 


Extensor  carpi 
radialis  brevis 


Corpus  radii 

cauda  m.  prchi 
natoris  teretis 


Abductor 
pollicis  longus 

Extensor  indicis  propr, 
Extensor  poll  long, 
Extensor  pollic  brev, 
radius 

iig*  carpi  dors.  3 

tendo  m.  extens 
carpi  radial,  brev 

tendo  m.  extens. 
tarpi  radial,  lang. 

tendo  m  ext. 
pollic.  brev, 

tendo  m. 
extens, 
pollie. 
iong. 


✓ 

Extensor  dig 
com.  4-  dig,  V  X 


Supinator 


aponeuroses  tendinum  3 
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Muskeln  und  Sehnen  der  Hand. 

Die  in  der  Mitte  der  Hohlhand  laufenden  Beugesehneu  der  Finger  und 
die  Lumbricales  bedeckt  eine  starke,  sehnige  Haut,  welche  in  der  Regel  die 
direkte  Ausstrahlung  der  Sehne  des  Palmaris  longus  ist,  die  aponeurosis  palmaris. 
Diese  ist  stets  mit  dem  ligamentum  carpi  transversum  verbunden  und  verliert  sich 
radialwärts  allmählich  in  der  Pascie  des  thenar,  uluarwärts  in  der  des  hypothenar. 
Am  ligamentum  carpi  transversum  schmal,  verbreitet  sich  die  Aponeurose  gegen 
die  Finger  hin.  Zu  den  längsgerichteten  Faserzügeu,  welche  sich  in  der  Haut 
des  zweiten  bis  fünften  Fingers  in  der  Gegend  der  Basen  der  Grundphalangen 
verlieren,  gesellen  sich  besonders  im  distalen  Teil  der  Hohlhand  quere  Bündel, 
fasciculi  transversL  Letztere  begrenzen  (proximalwärts)  Lücken,  welche  zwischen 
den  zu  den  einzelnen  Fingern  laufenden  Längsbündeln  liegen.  In  diesen  Lücken 
trifft  man  die  Nerven-  und  Gefässtämme  für  je  zwei  Fingerränder,  ferner  die 
mm.  lumbricales  in  der  Tiefe.  Distalwärts  verliert  sich  die  Aponeurose  in  den 
tiefem  Lagen  der  Haut  der  vier  ulnaren  Finger. 


Name 


Palmaris  brevis 

besteht  meistens  aus 
mehreren  getrennten 
Bündeln 


Ursprung 


ulnarer  Rand  der  apo¬ 
neurosis  palmatis,  sel¬ 
tener  reicht  er  bis  zum 
OS  multangulum  majus 


Ansatz 

Haut  der  vola  manus  am 
ulnaren  Rande. 


Nerv: 

- - 

Foot  iton : 


nervus  ulnaris  (ramus  volaris  superficialis). 

spannt  die  Haut  der  vola  manus  an  der  ulnaren  Seite. 


Muskeln  des  Hypothenar. 


1.  Abductor  digiti  V 

OS  pisiforme 

ulnarer  Rand  der  Dorsal- 
aponeurose  des  fünf¬ 
ten  Fingers. 

2.  Flexor  digiti  V  brevis 
(inkonstant) 

lig.  carpi  transversum, 
hamulus  ossis  hamati 

Grundphalanx  des  fünf¬ 
ten  Fingers. 

3.  Opponens  digiti  V 

wie  der  vorige 

ulnarer  Rand  des  os  me¬ 
tacarpal.  V. 

Nerv: 

der  ramus  volaris  profundus  n.  ulnaris  versorgt  alle  Hypothenar- 
muskeln. 

Pnaktloa : 

ergibt  sich  aus 

der  Benennung. 

üu 
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Muskeln  der  Hand.  (Forts.) 

Muskeln  des  Thenar. 

Von  den  Daumenballenmuskeln  bilden  Abductor  pollicis  brevis, 
Opponens  pollicis  und  der  oberflächliche  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis 
die  oberflächliche  Schicht,  der  tiefe  Kopf  des  Flexor  und  der  Adductor 
die  tiefe. 


Name 

Ursprung  | 

Ansatz 

1 .  A  bductor pollicis  brevis 

(hängt  mit  dem  Abd.  poll. 
longus  zusammen) 

ligamentum  carpi  transver- 
sum 

an  der  Gmndphalanx  des 
Daumens. 

Nerv: 

n.  medianus,  mitunter  auch  z.  T.  n.  radialis  (r.  superficialis). 

Fnaktion : 

abduziert  den  Daumen. 

2.  Opponens  pollicis 

ligamentum  carpi  transver- 
sum  und  os  multangulum 
majus 

an  den  ganzen  radialen 
Rand  des  metacarpus 
pollids  bis  zum  capi- 
tulum. 

Nerv: 

n.  medianus. 

Fanktlon : 

opponiert  den  Daumen. 

3.  Flexor  pollicis  brevis 

\ 

oberflächl.  Kopf 

tuberculum  ossis  multauguli 
majoris  und  ligamentum 
carpi  transversum 

mittels  des  radialen  Se¬ 
sambeins  an  die  Grund¬ 
phalanx  des  Daumens. 

tiefer  Kopf 

in  der  Tiefe  des  canalis  car¬ 
pi  vom  08  multangulum 
minus 

Nerv: 

für  den  oberfl.  Kopf  n.  medianus,  für  den  tiefen  ramus  volaris  profuudus 
des  n.  ulnaris. 

Fooktion : 

beugt  die  Gruudphalanx  des  Daumens. 

4.  Adductor  pollicis 

a)  caput  obliquum 

b)  caput  transversuin 

a)  in  d.  Tiefe  des  canalis  carpi, 
os  capitatum  u.  hamatum 

b)  volare  Fläche  des  os  me¬ 
tacarpale  III 

mittels  des  ulnaren  Sesam¬ 
beins  an  die  Grund¬ 
phalanx  des  Daumens. 

Nerv;  ramus  volaris  profuudus  nervi  ulnaris. 


Paoktion 


Adduction  des  Daumens. 


Fig.  288.  Muskeln  der  Hohlhand  nach  Entfernung  der  Palmaraponeurose.  (*/4)  Die  Sehnenscheide  des  Mittelfingers  ist  der 
Länge  nach  gespalten. 

Fig.  289.  Die  tiefere  Lage  der  Muskeln  der  Hohlhand  und  Musculus  pronator  quadratus.  (Vt)  dss  ligamentnm  carpi 

tranaversum  ist  durchschnitten,  ebenso  die  Abductores  digiti  V  und  pollicis  brevis.  Die  Sehnen  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  sind 
aus  dem  canalis  carpi  herausgenommen  und  nach  Spaltung  der  Sehnenscheiden  an  den  Fingern  teils  entfernt,  teils  zurück  geschlagen. 


tendines  m.flexoris  digitor, 
communis  sublimis 


_  - - 


Fig.  290.  Tiefe  Schicht  der  Muskulatur  der  vola  manus.  (V*)  Der  canaiis  caipi  i«t  «röttnet,  die  PiexoretMebaen 
bis  «n(  die  des  PI.  cerpi  radislia  heransgenommen.  Die  ligamenU  vaginalis  der  Fingeraehnenscheiden  sind  gespalten, 
Abdnctor  pollids  brevis,  Flexor  polUcis  brevis,  cap.  snperf.  und  Abductor  dig.  V  dnrchschnitten. 

Fig.  291.  Tiefste  Schicht  der  Muskulatur  der  vola  manus.  (‘/i)  Präpwation  wie  in  Fig.  290;  nnriataucb  Adductor 
pollids  imd  tiefer  Kopf  des  Flexor  pollids  brevis  durchschnitten ;  die  Pingersehnen  sind  nahe  der  Insertion  abgetrennt. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität.  (Forts.) 
Muskeln  der  Hand.  (Forts.) 


Interossei. 


Alle  Interossei  liegen  in  den  spada  interossea  zwischen  den  Mittelhandknochen. 
Sie  setzen  mit  verbreiterten  Sehnen  an  die  Dorsalaponeurose  der  Finger  in  der 
Gegend  der  Gmndpbalangen  an. 

Die  Interossei  dorsales  entspringen  zweiköpdg  von  den  einander  zngekehrten 
Rändern  benachbarter  Metacarpalknochen. 


I 
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Name 

i 

Ursprung 

Ansatz 

Interosseus  dorsalis  / 

Ränder  des  os  metacarpale 
pollids  et  indids 

i 

von  der  radialen  Seite  in 
die  Dorsalaponeurose 
des  Zeigefingers. 

Interosseus  dorsalis  II 

Ränder  des  os  metacarpale 
indids  und  digiti  III 

von  der  radialen  Seite  in 
die  Dorsalaponeurose 
des  Mittelfingers. 

Interosseus  dorsalis  Hl 

Ränder  des  os  metacarpale 
digiti  III  und  digiti  IV 

von  der  ulnaren  Seite  in 
die  Aponeurose  des 
Mittelfingers. 

Interosseus  dorsalis  /  V 

Ränder  des  os  metacarpale 

digiti  IV  und  digiti  V  | 

i 

1 

von  der  ulnaren  Seite  in 
die  Aponeurose  des 
Ringfingers. 

Ncry:  ramus  volaris  profundns  nervi  ulnaria. 

Plioktiofi:  Abdncdon  der  Finger.  Streckung  der  beiden  distalen  Phalangen. 

Die  Interossei  volares  entspringen  einköpfig. 


Interosseus  volaris  / 

ulnarer  Rand  des  os  meta¬ 
carpale  II 

von  der  gleichen  Seite 
(wie  der  Ursprung)  in 
die  Dorsalaponeurose 
des  gleichen  Fingers. 

Interosseus  volaris  II 

radialer  Rand  des  os  meta¬ 
carpale  IV 

Interosseus  volaris  III 

radialer  Rand  des  os  meta¬ 
carpale  V 

Nerv: 

ramus  volaris  profundus  n.  ulnaris. 

Paaktioo: 

Adduction  der  Finger,  Streckung  der  beiden  distalen  Phalangen. 
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Muskeln  der  (linken)  oberen  Extremität.  (Forts.) 


Muskeln  der  Hand.  (Forts.) 

Sehnen  des  Zeigefingers  (halbschematisch).  (Vi)  Die  volare  Sehnenscheide  ist 
als  entfernt  angenommen. 

Sehnenscheiden  der  Hohlhand  (halbschematisch).  (^U)  Die  Scheide  des  Flexor 
carpi  radialis  ist  unter  Durcbschneidung  der  Thenarmuskulatur  eine  Strecke  weit  freigelegt. 
Am  Ringfinger  und  kleinen  Finger  ist  das  ligamentum  vaginale  der  Länge  nach  gespalten. 


tendines  m. 
flexoris  digitorum 
profundi 


Lumbrlcalls  // 


Lumbricalis  /V 


Lumbricalis  i 


Lumbricalis  III 


tendines  m,  flexoris 
digitorum  sublimis 


tendines  m.  flexoris  ^ 
digitorum  profundi  X 

Fig.  293, 

Schema  der  musculi  lumbricalis 


Fig.  292. 

Schema  der  musculi  interossei  volares 


Die  musculi  lumbricales  entspringen  von  den  Sehnen  des  Flexor  digitorum  pro- 
fundus  und  zwar  (meist)  die  beiden  radialen  einköpfig  am  radialen  Rand  der  Sehnen, 
die  beiden  ulnaren  zweiköpfig  von  den  angrenzenden  Rändern  benachbarter  Sehnen. 
Sie  gehen  von  der  Radialseite  her  in  die  Dorsalaponeurosen  der  Finger  über. 

Sie  werden  meist  vom  n.  medianus  (1 — 2  radiale)  und  n.  ulnaris  (die  |2 — 3] 
ulnaren)  versorgt. 

Sie  beugen  die  Grundphalanx,  helfen  die  Endphalangen  der  Finger  strecken. 
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i 


I 


iendo  m.  extensoris  digitoriin\  tendo  m.  interossel  tendo  m-  lumhricalis 


vincula  tendinea 


m.  lumhricalis  ! 


Adductor 
pollicis  i 


Fig.  294. 


Interosseus " 
Lumbricalis 


tendo  m.flexoris 
digitorum  projundi 


tendo  m.flexoris 
digitorum  subliniis 


vaginae  (mucosae) 
tcndinum  digitales 


Vagina  tendinis  m. 
flexoris  pollicis  longi 

Abductor  pollicis  brevis  X 


Opponens  pollicis  x 


Vagina  m.flexoris  carpi  radialis 

Vagina  m.  abductoris  poll.  longi/ 
Vagina  tendinis  m.flexoris  pollicis  longi 


vagina  rnucosa 
communis  tendinum 
mm.  flexorum  digit. 


Opponens  digiti  V 


Abductor  digiti  V 


■  ligamcntiim  carpi  transversum 
tendo  m.flexoris  carpi  ulnaris 

Fig.  295. 


Vagina  tendinum  m.flexoris  digitorum  sublirnis 
et  flexoris  dig.  profundi 


tendines  ni,  extensoris  digltonim 
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Tab.  2, 


acromion 


fascia  axillaris 


W- 


Septum 

intermusculare 

mediale 


lacertus 

fibrosus 


I 


*  V 


vena 

cephalica 


lift.  carpi  volare 


barsa 

subcutanea 

olecrani 


Fig.  1. 
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Fascie  der  oberen  Extremität. 

Tafel  a. 

Fig.  1.  Fascie  der  linken  oberen  Extremität  in  der  Ansicht  von  der  volaren  Seite.  (*/?) 
Fig.  2.  Fascie  der  linken  oberen  Extremität  in  der  Ansicht  von  der  dorsalen  Seite,  (•/?) 


Die  Muskelmasse  der  oberen  Extremität  wird  von  einer  gemeinsamen  Fascie 
umhüllt,  welche  nach  den  verschiedenen  Gegenden  mit  verschiedenen  Namen  belegt 
wird.  An  der  Schulter  unterscheidet  man  eine  fascia  axillaris,  supraspinata,  in- 
fraspinata  und  subscapularis,  am  Oberarm  die  fascia  brachii,  am  Unterarm  die  fascia 
antibrachii,  an  der  Hand  die  fascia  dorsalis  manus  und  die  aponeurosis  palmaris. 

Die  fascia  axillaris  ist  ein  dünnes,  die  Oeffnung  der  Achselhöhle  verschliessendes 
Blatt;  sie  wird  von  vielen  Gefässlöchern  durchbohrt  und  enthält  nur  einige  tiefere 
vom  Latissimus  zum  Pectoralis  laufende  stärkere  Bündel  den  sog.  Achselbogen,  der 
nicht  selten  muskulös  ist  (Langer’scher  Muskel).  Die  fascia  supraspinata  bedeckt 
den  gleichnamigen  Muskel  und  ist  zum  Teil  von  sehnigem  Charakter.  Die  fascia 
infraspinata  ist  eine  sehr  derbe,  sehnige  Fascie,  welche  besonders  den  Infraspinatus, 
Teres  minor  und  z.  T.  auch  Teres  major  bedeckt,  den  beiden  ersteren  auch  als  Ur¬ 
sprung  dient.  Die  fascia  subscapularis  bedeckt  den  gleichnamigen  Muskel. 

Die  fascia  brachii  geht  oben  aus  den  genannten  Fascien  unmittelbar  hervor. 
Erst  unterhalb  des  Deltoideusansatzes  erreicht  sie  eine  beträchtliche  Stärke.  Sie 
besteht  vorzugsweise  aus  queren  Faserzügen  und  lässt  auf  der  Vorderfläche  besonders 
das  Relief  des  Biceps  erkennen,  zu  dessen  beiden  Seiten  die  sulci  bicipitales  medialis  und 
lateralis*)  liegen.  Im  untern  Teil  des  Oberarms  entsendet  die  fascia  brachii  zwischen  die 
beiden  Hauptmuskelgruppen  des  Oberarms  das  bis  zum  epicondylus  medialis  humeri 
reichende  starke  und  breite  septum  intermusculare  mediale  und  das  am  epicondylus 
lateralis  endende,  oft  nur  sehr  feine  und  schmale  septum  intermusculare  laterale. 

Die  fascia  antibrachii  geht  in  der  Gegend  des  Ellbogengelenks  ohne  Grenze 
aus  der  fascia  brachii  hervor;  besonders  unterhalb  des  Ellbogengelenks  verwächst  sie 
aponeurotisch  mit  den  Muskeln  der  oberflächlichen  Schicht  der  Beuger  und  Strecker ; 
auch  der  lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  ist  im  wesentlichen  eine  Bildung  der 
fascia  antibrachii ;  am  schwächsten  ist  sie  in  der  fossa  cubitalis  und  auf  dem  Brachio- 
radialis  und  Extensor  carpi  radialis  longus,  mit  denen  sie  auch  nicht  verwächst. 
Gegen  das  Handgelenk  hin  bildet  die  fascia  antibrachii  eine  volare  und  eine  dorsale, 
von  ringförmigen  Zügen  gebildete  Verstärkung,  das  ligamentum  carpi  volare,  auf 
den  Sehnen  der  Beuger  und  das  ligamentum  carpi  dorsale,  einen  breiten,  schrägen 
(nicht  genau  queren),  sehr  starken  Fascienzug.  Letzterer  bildet  die  6  Sehnenfächer 
für  die  8  Schleimscheiden  der  1 1  Extensorensehnen  (s.  Fig.  296),  indem  er  an  die 
Dorsalfläche  der  untern  Vorderarmknochenabschnitte  anwächst. 

Die /a5c/a  dorsalis  manus  ist  sehr  dünn,  während  die  oben  geschilderte  Palmar- 
aponeurose  wiederum  sehr  kräftig  ist  und  bei  weitem  den  stärksten  Teil  der 
Armfascie  darstellt. 

^  Die  laterale  Forche  ist  kaum  angedeutet. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität  zerfallen  in  Muskeln  der  Hüftgegend,  Muskeln 
des  Oberschenkels,  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Muskeln  des  Fusses.  Die  Hüftmuskeln 
werden  in  vordere  (Iliopsoas)  und  hintere  (Glutaeus  maximus,  Glutaeus  medius,  Glutaeus 
minimus,  Piriformis,  Obturator  internus  cum  gemellis,  Quadratus  femoris,  Tensor  fasciae 

latae)  unterschieden. 

Am  Oberschenkel  unterscheidet  man 
Muskeln  der  Vorderfläche  und  der  Hinter¬ 
fläche.  Vom  liegt  lateral  der  Quadriceps 
femoris ;  an  der  medialen  Seite  die  Adduc-  • 
toren:  Pectineus,  Adductor  lougus,  Gracilis, 
Adductor  magnus,  Adductor  brevis,  Ad¬ 
ductor  minimus  und  Obturator  exteraus, 
beide  Gruppen  trennt  der  Sartorius;  auf 
der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  liegen 
die  Flexoren ;  Biceps  femoris,  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus. 

Am  Unterschenkel  werden  unterschie¬ 
den:  Muskeln  der  Hinterfläche  (Wade),  der 
Vorderfläche  und  der  lateralen  Seite.  Erstere 
zerfallen  in  zwei  Schichten,  eine  oberfläch¬ 
liche  (Triceps  surae)  uud  eine  tiefe  (Popli- 
teus,  Tibialis  posterior,  Flexor  digitorum 
longus  und  Fl.  hallucis  longus).  Die  vor¬ 
dere  Gruppe  besteht  aus  Tibialis  anterior, 
Extensor  hallucis  longus,  Ext  digitorum 
longus  und  Peronaeua  tertius;  die  laterale 
aus  Peronaeus  longus  und  brevis. 

Am  Fuss  werden  Muskeln  des  Fuss- 
rückens  (Extensor  digitorum  brevis  und  Ex¬ 
tensor  hallucis  brevis)  und  der  Fusssohle 
unterschieden ;  letztere  zerfallen  in  den  mitt¬ 
leren  Flexor  digitorum  brevis  und  Quadratus 
plantae,  den  Grosszehenballen  (Abductor 
hallucis,  Flexor  hallucis  brevis  und  Adductor 
hallucis),  den  Kleinzehenballen  (Abductor 
digiti  V,  Flexor  brevis  digiti  V  und  Opponens 
digiti  V),  die  Uumbric^es  und  Interossei. 
Fig.  298.  Das  Ursprungsgebiet  der  drei  musculi  glutaei  auf  der  Darmbeinschaufel. 
Die  lineae  glutaeae  sind  durch  punktierte  Linien  ausgezeichnet 


Hintere  Hüftmuskeln. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

I .  Glutaeus  maximus 

1  hinter.  Abschn.  der  lateral.  Fläche  der 

1  Darmbeinschaufel,  facies  dorsalis 

1  ossis  sacri,  ligam.  sacrotuberosum 

tuberositas  glutaea,  trac- 
tus  iliotibialis  fasciae 
latae. 

Nerv: 

1  nervus  glutaeus  inferior. 

Fnaktion: 

Streckung  des  Oberschenkels. 

2.  Glutaeus  medius 

facies  lateralis  alae  ossis  ilium  (zw. 
linea  glutaea  poster.  u.  anter.) 

lateraler  Umfang  des  tro¬ 
chanter  major  (sehnig). 

Nerv:  i  nervus  glutaeus  superior. 


Panktion  ;  I  Abduktion  des  Oberschenkels,  daneben  teils  Innen-  und  teils  Aussenrollung. 


3.  Glutaeus  minimus 


facies  lateralis  alae  ossis  ilium  (zw. 
linea  glutaea  anter.  u.  inf.) 


Spitze  des  trochantermajor 
(sehnig). 


nervus  glutaeus  superior. 


Ncr^ 

Funktion:  |  Abduktion  des  Oberschenkels;  Aussenrollung. 


4,  Piriformis 


facies  pelvina  ossis  sacri  (Gegd. 
d.  2.  bis  4.  foramen  sacrale) 


langsehnig  an  die  Spitze 
des  trochanter  niajor. 


Nerv: 


nervus  oder  plexus  iscbiadicus. 


Punktion  :  |  Aussenrollung,  daneben  auch  Abduktion. 


Fig.  299.  Oberflächliche  Schicht  der  hinteren  Hüftmuskeln.  (V4)  •  =  stelle  des  trochanter  major. 

Fig.  300.  Mittlere  Schicht  der  hinteren  Hüftmuskeln.  (^/a)  Der  GlaUeus  maximna  ist  durchschnitten  und  zurflckgeschlagen. 
Das  oberflächliche  Blatt  der  fascia  lata  ist  da,  wo  es  den  Tensor  fasciae  latae  deckt,  fortgenommen. 
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St  a 


Fig.  301.  Fossa  ovalis  fasciae  latae  und  Schenkelkanal,  (’/io)  Die  Bauchdecken,  der  Bauchinhalt  und  die  fascia  illaca  sind  bis 
zum  ligamentnm  inguinale  entfernt  Unterhalb  dieses  sind  Haut  und  Lymphdrflsen  vor  der  fossa  ovalis  abprÄpariert. 

Fig.  302.  Muskulatur  des  kleinen  Beckens  und  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels.  ('/»)  Becken  und  wirbeuauic 

sind  median  durchsägt,  Eingeweide,  Faszien,  Bauchfell  entfernt. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 
Hintere  HOftmuskeln.  (Forts.) 


Name  j 

Ursprung  ' 

Ansatz 

5.  Obturator  internus  1 

1 

j 

innerer  Umfang  des  foramen 
obturatum,  membrana  obtu- 
ratoria 

langsehnig  an  ^ie  fössa 
trochanterica. 

6.  Gemellus  superior  j 

Spina  ischiadica 

Sehne  des  obturator 

7.  Gemellus  inferior 

tuber  ischiadicum 

^  internus. 

Nerv: 

direkte  Aeste  des  plexus  sacralis. 

Pnaktioa : 

Aussenroller  (und  Adduktor). 

8.  Quadratus  femoris 

lateraler  Rand  des  tuber 
ischiadicum 

1  Crista  intertrochanterica. 

i 

Nerv: 

j  nervus  ischiadicus. 

Pnnktioa : 

Aussenroller  (und  Adduktor). 

9.  Tensor  fasciae  latae  \ 

Spina  iliaca  anterior  superior 

tractus  iliotibialis  fasciae 

latae. 

Nerv:  I  nervus  glutaeus  snperior. 


PnnktiOB :  I  spannt  die  faada  lata,  hilft  den  Oberschenkel  beugen  und  nach  innen  rollen. 


Faszie  der  unteren  Extremität. 

Die  untere  Extremität  ist  von  einer  sehr  kräftigen,  stellen  weis  ausserordentlich 
starken  Faszie  umhüllt  Man  unterscheidet  an  ihr  verschiedene  Abschnitte:  als  fascia 
iliaca  wird  der  Teil  bezeichnet  welcher  den  Iliopsoas  bedeckt,  als  fascia  lata,  die  viel¬ 
fach  stark  sehnige  Oberschenkelfaszie,  als  fascia  cruris  die  Faszie  des  Unterschenkels, 
als  fascia  dorsalis  pedis  die  Faszie  des  Fussrückens,  als  aponeurosis  plantaris  die  stark¬ 
sehnige  Faszie  der  Fussohle  (über  letztere  s.  u.  p.  241). 

Die  fascia  lUaca  überzieht  den  Iliopsoas ;  an  seinem  medialen  Rande  geht  sie  in  die 
fascia pelvis  Über,anderseit8  tritt  sie  mit  dem  M uskel  auf  den  Oberschenkel  über  und  vereinigt 
sich  mit  der  fascia  pectinea  zur  fascia  ilio  pectinea.  Diese  scheidet  den  Raum  unter  dem 
IJgamentum  inguinale  in  zwei  Fächer,  ein  laterales  für  den  Iliopsoas  und  den  n.  femoralis, 
die  lacuna  musculorumf  und  ein  mediales  für  die  vasa  femoralia,  die  lacuna  vasorum. 

Die  fascia  lata,  die  eigentliche  Oberschenkelfaszie,  besteht  aus  zwei,  nur  stellen¬ 
weis  getrennten  Blättern,  und  ist  in  den  verschiedenen  Abschnitten  von  sehr  verschiedener 
Dicke.  Auf  der  hintern  und  namentlich  lateralen  Seite  ist  sie  stärker  als  auf  der  vordem 
und  besonders  der  medialen.  Das  oberflächliche  Blatt  der  fascia  lata  bildet  dicht  unter 
dem  ligamentum  inguinale  einen  freien,  medialen  Rand,  den  margo  falcifornUs  fasciae 
latae.  Er  begrenzt  mit  dem  tiefen  Blatte,  der  fascia  pectinea  zusammen  die  fossa  ovalis. 
Sein  unterer  Rand  heisst  cornu  Inf  erlas,  der  obere  heisst  corna  superius.  Die  Oeffnung 
der  fossa  ovalis  wird  von  einem  fetthaltigen,  vielfach  durchlöcherten  (grössere  Oeffnung 
zum  Durchtritt  der  vena  saphena  magna)  Faszienabschnitt,  der  fascia  cribrosa  bedeckt 
Die  fossa  ovalis  stellt  den  äusseren  oder  subkutanen  Schenkelring  (anutus  femoralis 
subcutaneus)  und  die  äussere  Ausmüudung  des  canalis  femoralis  dar.  (Forts,  s.  p.  233.) 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Oberschenkels. 

Fig.  303.  Oberflächliche  Schicht  der  Muskeln  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  (V%) 

Das  ligamentum  inguinale  ist  erhalten. 

Fig.  307.  Muskeln  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  nach  Durchschneidung  des 
Sartorius  und  des  ligamentum  inguinale.  (Vs)  *  Sehnige  Wand  des  canalis  adductonus. 

Muskeln  der  Vorderfläche. 


Name 


Ursprung  Ansatz 


Sartorius 

Nerr: 


Pnaktioa : 


Spina  iliaca  anterior  superior  |  medialer  Rand  der  tuberoeitas  tibiae. 

'  nervus  femoralis. 


hilft  bei  der  Bengung  des  Oberschenkels,  beugt  den  Unterschenkel,  rollt  den  gebeugten 
Unterschenkel  nach  innen. 


Der  Sartorius  läuft  diagonal  über  den  Oberschenkel,  bildet  mit  dem  Adductor  longus  das  trigonum 
femorale  (Scarpae)  und  schliesst  den  canalis  adductorius.  An  seinem  Ansatz  bildet  er  mit  den  Sehnen 
des  Gracilis  und  Semitendinosus  den  pes  anserinus  ( bursa  m,  sartorii propria  und  bursa  anserina ). 


Rectus  femoris 

spina  iliaca  anterior  inferior  und  oberer 
,  Rand  des  acetabulum  (sehnig- gegabelt) 

Vastus  medialis 

labium  mediale  lineae  asperae  femoris, 
unten  stärker  wie  oben 

sehnig  an  die  oberen  und  die 

Vastus  lateralis 

{ labium  laterale  lineae  asperae  bis  zum 

1  trochanter  major  herauf,  oben  stärker 

1  wie  unten,  mit  breitem  Sehnenspiegel 

seitlichen  Ränder  der  patella 
und  vermittelst  des  lig.  pa¬ 
tellae  an  die  tuberoeitas  tibiae. 

Vastus  intermedius 

vorderer  Umfang  des  femur  (ver-  | 
wächst  seitlich  mit  den  beiden 

anderen  Vasti,  namentl.  dem  medial.)  ^  J 

Articularis  genu  besteht  aus  den  unteren  Fasern  des'  Kniegelenkskapsel. 

!  Vastus  intermedius 


Nerv:  nervus  femoralis. 

PnnktiOOI  streckt  unter  Hebung  der  patella  den  Unterschenkel. 


Hinter  der  Ansatzsehne  des  Quadrizeps  liegt  die  mit  der  Höhle  des  Kniegelenks  kommunizierende 
bursa  suprapatellaris,  so  dass  der  Quadrizeps  einen  Teil  der  vordem  Wand  der  Kniegelenkskapsel  bildet. 
Verbindungen  der  Quadrizepssehne  mit  der  Oberschenkelfaszie  sind  auch  die  retinacula  patellae.  Hinter 
dem  ligamentum  patellae  liegt  ein  Schleimbeutel  die  bursa  in  frapatellaris  profunda. 


Vosfus  lateralis 
Vosfus  medialU 

fascia  lata 


Qitadriceps  femoris 


iliopsoas 


Spina  iliaca 
üiUer.  super. 


Tensor 

fasäae 

laiae 


Reet  US:  4 
femoris  ' 


Vastus 

lateralis 


Quadriceps 

femoris 


fascia  lata  x 


paUlla 


tendo  m.  recti 
femoris 


Ugament,  patelias 


Fig.  303. 


Sartonusx2 

Vastus 

medialis 


condyltis 

medialis 

femoris 


patella  ' 


verleb ra  lurnbalis  V 

Sartorius  X  I 

'Piriformis 
iigam.  inguinale 
Obturator  internus 

Tensor  fascia e  latae  X 
pecten  ossis  pubis 
Pectineus 
tuber^Ium 
pubicum 

Glutaeus 
longus  me  di  US 


cauda  m. 
iliopsoatis 
Adductor  rnagnus 


Sartorius 


Rectus 

femoris 


Gracilis 


canalis 

femoralis 

vasa 

femoralia) 


condylus  medialis 
'  femoris 


tendo  m. 
recti  femoris 


ligamentum  patellae 


Fig.  304. 


Gracilis 


caput  m.  / 
recti  femoris 


ligament, 

sacrospin. 


-  pecten 
ossis  pubis 


Pectineus 

lig.  pubicum 
superius 


cauda  m. 
adductor, 
longi 
Adductor 
longus 


Obtu¬ 

rator 

internus 


Adductor  brevb  X  2 
Vastus  medialis 


tendo  m. 
addactoris 
magni 


tendo  m. 
graälis  X 


buna  ^ 
sartorii 


pecten  ossis  pubis 


fa$cia  f 
lata  X 


Vastus 

intermediut 


Piriformis 


Adduci.  brevis  Xt 
"canalis  obturai. 

Obturator  ext, 
'trochant.  mix 
Adduct.  muwm 
Addj^or  mapaA 


Adductor 
longttS  X  2 

,  Graälis 


hiatus 

adäutforias 


burSQ 

anserina 


Hg.  306. 


Sartorius  X 


caput 
m.  recti 
femoris 
Hiopsoasxl 
Glutaeus 
medius 

lißam, 

iliofemorale 


bursa 

iliopeciinea 


lliopsoas 
X  2 


Vastus 

lateral. 


Pectineus  Glutaeus  medius 


'  Gractlis 


cauda  m. 
iliopsoatis 

Pectineus  X  2 


Adductor 
longus  X  2 

Adductor 

magnus 


Vastus^ 

lateralis 


hiatus  adduct orius 


Vastus  medialis  X 


Vastus  inter medius 


es  anserinus 


tendo  m.  \ 
(pcs  anserinus)  | 


sartorii  X 
graälis  X 

semitendinosi 


Peäincüs  x  I 

Adductor 
longus  X  l 
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spina  iliaca 
anterior 
Superior 

Sartorius  X 


Addaäor 
longus  X  1 


Reäus 
femoris  X 

lliopsoas  X 


Adductor 
'  brevis 


bursa 

ileopectinea 


tendo  m.  rccti  femoris  X 
pntella 


ligainent.  pateilae 


Fig.  305. 


lliopsoas 


Piriformis 


tendo  m.  sartorii 


condylus 
medialis  femoris 


femur 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  305.  Mittlere  Schicht  der  Muskeln  der  Vorderfläche  des  Ober- 

Schenkels,  ('/j)  Durchschnitten  sind  Iliopsoas,  Rectus,  Adductor  longus. 

Fig.  306.  Tiefe  Schicht  der  Muskulatur  der  Vorderfläche  des  Ober¬ 
schenkels.  (*/s)  PrSparatioti  wie  bei  Fig. 305 ;  ausserdem  durchschnitten; 
Pectineus,  Adductor  brevis,  Vastus  medialis. 


Muskeln  des  Oberschenkels.  (Forts.)  Muskeln  der  medialen  Seite  (Adduktoren). 


Name 

Ursprung 

^  Ansatz 

1.  Pectineus 

pecten  ossis  pubis 

linea  pecünea  femoris. 

Nerv: 

nervus  femoralis. 

Psaktion: 

adduziert  den  Oberschenkel,  hilft  bei  der  Beugung  und 

Aussenrotation . 

2.  Adductor  longus 

sehnig  von  der  Grenze  des  ramus  supe- 
‘  rior  und  infer.  ossis  pubis 

mittleres  V*  labium  mediale 

lineae  asperae  kurzsehnig. 

Neir: 

nervus  obturatorius. 

Paaktioa : 

1  Adduktion*  des  Oberschenkels. 

3.  Gracilis 

(bildet  die  mittlere  Sehne 
des  pes  anserinus) 

1  plattsehnig  längs  der  symphysis  ossium 
j  pubis 

langsehnig  am  medialen  Rand 
der  tuberositas  tibiae. 

Nenr: 

nervus  obturatorius. 

Fsaktion: 

adduziert  bei  gestrecktem  Knie,  hilft  das  Knie  beugen 
nach  innen. 

und  rollt  bei  gebeugtem  Knie 

4.  Adductor  brevis 

! 

ramus  superior  ossis  pubis  (näher  dem 
foramen  obturatum  als  longus) 

oberes  V*  labium  mediale 

lineae  asperae  femoris. 

Nenr: 

nervus  obturatorius. 

Paaktioa: 

Adduktion  des  Oberschenkels,  Auswärtsrollung. 

5.  Adductor  magnus 

ramus  inferior  ossis  ischii  und  unterer 
Rand  des  tuber  ischiadicum 

obere  */t  der  linea  aspera  fe¬ 
moris;  sehnig  an  den  epi- 
condylus  medial,  femoris,  da¬ 
zwischen  hiatus  adductorius. 

6.  Adductor  nUnimus 

ramus  inferior  ossis  pubis  (und  ossis 
ichii) 

oberes  Ende  des  labium  medi¬ 
ale  lineae  asperae  (u.  neben 
die  tuberositas  glutaea) 

Nenr: 

nervus  obturatorius  und  nervus  ischiadicus  (n.  tibialis). 

Paaktioa: 

Adduktion  des  Oberschenkels. 

7.  Obturator  externus 

äusserer  Umfang  des  foramen  obturatum 
und  membrana  obturatoria 

sehnig  an  die  fossa  trochan- 
terica. 

Nenr:  | 

nervus  obturatorius. 

Paaktioa: 

wirkt  als  Aussenroller  des  femur. 

230 


Muskeln  der  (rechten)  unteren  Bxtremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Oberschenkels.  (Forts.) 

Muskeln  der  Hinterfläche  (Beuger). 

Fig.  307.  Tiefe  Schicht  der  hinteren  Hüftmuskeln  und  oberflächliche  Schicht 
der  Flexoren  am  Oberschenkel,  Muskeln  der  Kniekehle.  (Vs) 

Durchschnitten  und  zurückgeschlagen  sind  Glutaeus  maximus  und  Glutaeus  medius. 

Fig.  308.  Tiefe  Schicht  der  hinteren  Hüftmuskeln  und  tiefe  Schicht  der  Flexoren 
am  Oberschenkel.  (Vs) 

Durchschnitten  sind  ausser  Glutaeus  maximus  und  medius,  Quadratus  femoris,  Obturator  internus, 
Biceps  caput  longum  und  Semitendinosus  (letzterer  ist  bis  auf  die  Endsehne  abgetragen).  *  =  foramen 
ischiadicum  majus,  infrapiriforme  Abteilung.  **  =  bursa  m.  glutaei  medii. 

Hintere  Grappe  (Flexoren). 


Name 


Ursprung  |  Ansatz 


1.  Biceps  femoris 


caput  longum  |  tuber  ischiadicum  kurzsehnig 

1 

capitulum  fibulae. 

caput  breve  untere  Hälfte  des  labinm  late¬ 
rale  lineae  asperae  | 

Nerv: 

für  caput  longum  n.  tibialis,  für  caput  breve  u.  peronaeus. 

Poaktioa: 

Beugung  des  Unterschenkels,  verbunden  mit  Aussenrollung  (ausserdem  die  gleiche  Be¬ 
wegung  für  den  Oberschenkel). 

• 

2.  Semitendinosus 

(bildet  die  dritte  Sehne  des 
pes  anserinus). 


kurzsehnig  vom  tuber  ischiadi- 
cum,  verwachsen  mit  dem 
caput  longum  bicipitis 


langsehnig  an  den  medialen 
Rand  der  tuberositas  ti- 
biae. 


Nerv: 

j  nervus  tibialis. 

Pnoktloo: 

Beugung  des  Unterschenkels,  verbunden  mit  Innenrollung,  daneben  Streckung  des  Ober¬ 
schenkels. 

_ _ _ _ _ — « — - - 

3.  Semimembranosus 

breitsehnig  vom  tuber  ischiadi-  dicksehnig  an  den  condylus 
cum  medialis  tibiae  und  in  das 

lig.  popliteum  obliquum. 

I  nervus  tibialis.  _ 

Fuektioa :  Beugung  des  Unterschenkels  (daneben  Streckung  des  Oberschenkels). 

Da,  wo  der  Glutaeus  maximus  über  den  trochanter  major  hinwegzieht,  findet 
sich  die  bursa  trochanterica  m.  glutaei  maximi;  etwas  tiefer  ein  bis  mehrere  bursae 
glutaeofemorales.  Unter  dem  Ansatz  des  Glutaeus  medius  liegt  die  bursa  m.  glutaei 
medii,  unter  dem  Glutaeus  minimus  die  bursa  glutaei  minimi.  Der  Piriformis  geht 
durch  das  foramen  ischiadicum  majus,  der  Obturator  internus  durch  das  for.  ischiadicum 
minus.  Letzterer  besitzt,  wo  er  sich  spitzwinkelig  über  die  (überknorpelte)  incisura 
ischiadica  minor  schlingt,  einen  länglichen  Schleimbeutel  (bursa  m.  obturatoris  interni). 
Ein  gelegentlich  mit  dem  Hüftgelenk  kommunizierender  Schleimbeutel,  bursa  ileo- 
pectinea  liegt  zwischen  lliopsoas  und  ligamentum  iliofemorale. 


Glutaeus  maximus 


Vastas 
iateralis 


tractus 
iliotibialis 
fasciae  latae 


)jatelh 


li^amentum 

patellae 


Fig.  310. 


Biceps  femoris  (caput  breve) 

\ 

\ 

Adductor  magnu^  Va:>tus  lateralis 


Sartorius 


Tensor 
fasciae  latae 


Rectus 

f^Moris 


Semimembranosus 


Biceps  femoris 
(caput  breve) 


Plantaris 


tendo  m.  longissimi  dorsi  +  rn.  iliocostalis  lumb‘ 
fascia  lata  (fascia  glutaealis} 


fascia  lata  (cauda  partis  superioris  in. 

glutaei  maxiini)  \ 


Obliquus  abdominU  externut 


Vastus 
medialis  ' 


Biceps  '' 
fernons 
(caput  long.) 


Biceps  femoris 
(caput  breve) 


Sartorius 


cauda  rrtd 


serni-. 


membranosi 


tendo  rti, 
semitendinosi  X 


Fig.  309. 


tendo  m  . 
adductoris 
magni 

=  sept.  interm. 
mediale 
Semimem 
branosu^ 


planum 

popliteum 

femoris 


Gastroenemius 
(caput  later.) 


'caput  mediale 


'caput  laterale  m.  gastrocnemll 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Oberschenkels.  (Forts.) 

Fig.  309.  Muskelbild  der  Kniekehle  nach  Durchschneidung  des  Semimembranosus 
und  langen  Bizepskopfes.  ('  <) 

Fig.  310.  Oberflächliches  Muskelbild  des  Oberschenkels  in  der  Ansicht  von  der 
lateralen  Seite,  (^s)  Der  tractus  iliotibialü  fasciae  latae  ist  erhalten. 

Faszie  der  unteren  Extremität.  (Forts.)  (s.  p.  225.) 

Auf  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bedeckt  die  fascia  lata  den  Glutaeus 
maximus  mit  ihrem  hier  sehr  dünnen,  oberflächlichen  Blatte,  während  das  tiefe  Blatt 
unter  ihm  einhergeht;  auf  dem  Teil  des  Glutaeus  medius,  der  vom  maximus  nicht 
bedeckt  ist,  nimmt  die  fascia  lata  starksehnig-aponeurotischen  Charakter  an  (fascia 
glutaea).  lieber  den  untern  Abschnitt  des  Glutaeus  maximus  laufen  im  sulcus  glutaeus 
stärkere  Querfasern,  lieber  den  Flexoren  ist  die  fascia  lata  von  mittlerer  Stärke  und 
zeigt  vorwiegend  Querfaserung,  stärkere  solche  namentlich  in  der  Gegend  der  Knie¬ 
kehle,  wo  die  fascia  lata  (oberflächliches  Blatt)  die  fossa  poplitea  und  ihren  Inhalt 
bedeckt.  (Das  tiefe  Blatt  kleidet  die  Muskelränder  der  Grube  aus). 

Der  kräftigste  Teif  der  fascia  lata  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels; 
es  ist  der  Maissiat’sche  Streifen,  tractus  iliotibialis ;  er  wird  vorzugsweise  von  kräftigen 
sehnigen  Längszügen  gebildet.  Das  untere  Ende  dieser  Faszienverstärkung  heftet 
sich  an  den  condylus  lateralis  tibiae.  Zwischen  die  Gruppen  der  Oberschenkelmuskeln 
sendet  die  Fascia  lata  im  untern  Teil  des  Oberschenkels  zu  den  Labien  der  linea 
aspera  je  ein  septum  intermusculare  (mediale  und  laterale).  Ersteres  ist  mit  dem 
Sehnenansatz  des  Adductor  magnus  gleichbedeutend.  Auf  der  Vorderfläche  des 
Oberschenkels  ist  die  fascia  lata  wenigstens  im  obern  Teil  in  zwei  Blätter  gespalten ; 
das  oberflächliche  überzieht  die  Vorderfläche  des  Sartorius  und  der  grossen  Schenkel- 
gefässe,  das  hintere  geht  hinter  dem  Sartorius  einher,  kleidet  besonders  die  fossa 
iliopectinea  aus  und  die  Furche  zwischen  dem  Vastus  medialis  und  den  Adduktoren. 
Auf  den  Adduktoren  ist  die  fascia  lata  sehr  dünn  und  lässt  die  Muskeln  deutlich 
durchscheinen.  Der  den  musculus  pectineus  bedeckende  Teil  der  fascia  lata  heisst 
auch  fascia  pectinea,  er  fliesst  mit  dem  untern  Ende  der  fascia  iliaca  zur  fascia 
iliopectinea  zusammen  und  bildet  den  Boden  der  fossa  iliopectinea. 

Die  fascia  cruris  umhüllt  die  Muskeln  des  Unterschenkels,  fehlt  aber  auch  auf  der 
muskelfreien  facies  medialis  tibiae  nicht.  Ihre  grösste  Stärke  hat  sie  vorn  unter  dem 
Kniegelenk,  wo  sie  aponeurotisch  mit  den  Extensoren  und  Peronaei  und  den  Sehnen 
des  pes  anserinus  verwachsen  ist.  Sie  sendet  zur  crista  anterior  fibulae  das  septum 
intermusculare  anterius  zwischen  Extensoren  und  Peronaei,  das  septum  intermusculare 
posterius  zwischen  Peronaei  und  Flexoren  zur  crista  lateralis  fibulae;  mit  ihrem  obern 
medialen  Teil  ist  der  pes  anserinus  verwachsen.  Auf  der  Hinterfläche  des  Unter¬ 
schenkels  spaltet  sich  die  fascia  cruris  in  ein  oberflächliches  und  tiefes  Blatt;  ersteres 
bedeckt  den  Triceps  surae,  letzteres  die  tiefe  Gruppe  der  Flexoren.  Eine  besondere 
Verstärkung  der  fascia  cruris  ist  ausser  den  retinacula  (ligamentum  cruciatum,  laciniatum 
und  retinacula  peronaeorum  [superius  und  inferius]  s.  u.  S.  246)  auch  das  ligamentum 
transversum  cruris,  welches  in  Gestalt  querer  Faserzüge  oberhalb  des  Sprunggelenks 
von  der  tibia  zur  fibula  zieht. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Unterschenkels. 

Muskeln  der  hinteren  Seite. 

Fig.  311.  Oberflächliche  Schicht  der  Wadenmuskulatur.  (Vs) 

Fig.  312.  Zweite  Schicht  der  Wadenmuskulatur.  (*/»)  Der  Gastrocnemius  ist  durch¬ 
schnitten  und  zurückgeschlagen,  das  tiefe  Blatt  der  fascia  cruris  bis  auf  das 
ligamentum  laciniatum  und  das  retinaculum  peronaeorum  superius  entfernt. 


Name 

^  Ursprung 

1  Ansatz 

L  .  .  ... 

\ .  Gastrocnemius 

1  caput  mediale 

epicondylus  medialis  femoris 

mittels  des  tendo  calcaneus 
an  das  tuber  calcanei 
(Achillessehne). 

\  caput  laterale 

epicondylus  lateralis  femoris 

,2.  Soleus 

• 

capitulum,  fades  posterior  und 
crista  lateralis  fibulae,  fades 
posterior  tibiae  an  und  unter¬ 
halb  der  linea  poplitea,  arcus 
tendineus  zwischen  dbia  und 
fibula 

1 

1 

3.  Plantaris 

epicondylus  lateralis  femoris 

tiefes  Blatt  der  fasda  cruris 
und  tendo  calcaneus  (mit 
langer  dünner  Sehne). 

Nerv:  |  nervus  tibialis. 


Paoktlon  I  Plantarflexion  des  Kusses;  der  Plantaris  spannt  die  Achillessehne. 


Popliteus 

sehnig  am  epicondylus  lateralis 
femoris,  ligamentum  popli- 
teum  arenatu m 

fades  posterior  tibiae  ober¬ 
halb  der  hnea  poplitea. 

Nerv: 

nervus  tibialis. 

Paoktion:  | 

Spannung  der  Kniegelenkskapsel;  rollt  die  tibia  bei  gebeugtem  Knie  nach  innen. 

Schleimbeutel:  bursa  m.  gastrocnemii  medialis  vor  dem  Ursprung  des  caput 
mediale  m.  gastrocnemii,  bursa  m.  semimembranosi  am  Ansatz  des  gleichnamigen 
Muskels  (beide  können  Zusammenhängen  und  mit  dem  Kniegelenk  kommunizieren), 
bursa  m.  poplitei  (kommuniziert  mit  dem  Gelenk  vor  dem  Ansatz  des  Popliteus). 


tubcr  calcanel 

Fig.  312. 


Soleiis 
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Biceps  femoris 


Gastrocnemius 
'  caput  laterale 

ligament 
popliteum 
arcuatum 


Peronaeus 

longus 


tendo  rri. 
gastrocm  rnii 
Flexor  Iiallucis 
longus 

sept,  intermusc, 
posterius 
Peronaeus  brevis 


rctinaculuni 

peronaeorum 

superius 


Gastrocnemius,  caput  mediale'^ 


Scnümembranosus 

bursa  m.  gastroc- 
.  nemii  medial. 

Plantaris  bursa  ni.  semi- 
rnembranosi 

condylus  medialis  tibiae 

caput  lig.  popliteum 
laterale  m.  obliquum 
gastrocnem.  Plantaris 

canalis  popliteus 
+  vasa  poplitea 


tendo  m.  plantaris 


Flexor  digit.  comm.  longus 

tendo  m.  tibial.post. 
mallcolus  medialis 


Semitendinosus  Semim>mbranos^Bi^s  femoris 


GraciUs^ 


fossa 
^  poplitea 

tendo  m, 

cauda  m. 
semi-  / 
wiembranosi 

•put  mediale 
*  g^astrocnemii 


Soleus 


Gastrocnemius  x 


fascia  cruris 
^  (lamina 
projunda) 


tendo 

calcaneus 


mdom.  plantaris 


\ 

iuber  calcanel 


Fig.  311. 


tendo  calcaneus 


>  tendo  m. 
gastrocnemiU 


ligament.  laciniaturn 


/ 

raplie 

% 

I 


Soleus 
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capiit  mediale  . 
m.  ^astrocn. 

bursa  m. 
gastroc.  medial. 


cauda  m. 
semirnembranosi 


bursa  m. 
sernimembr. 


Hg,  popliteum 
obliqiiiini 


Flexor  digitorum 
communis  longiis 


Tibialis  posterior 


planum  popliteum  femoris 


_Biceps  femoris 

CO  put  ( nu  gastroC‘\  ca  put 
"later.y  nemii'x  f  med. 

Plantaris  x  bursa  ni. 

gastroc, 

Popliteus  mcdialis 

bursa  m 
semimem 

condylus 
medialis  tibiae 
Tibialis  posterior 


Crista  posterior  fibulae 

Popliteus  X  (cauda) 


Flexor  hallucis  longus 

tendo  m.  tibialis 
posterioris 

tibia  (extrem,  inftr.) 

tendo  m.flexoris 
hallucis  long. 

retinacul.  peron.  super  ins 


ligam,  laciniatum  < 


tendo  calcaneiis  x 

calcanci 


Fig,  313, 


Flexor 

hallucis  longpis 


retinae,  pen 
super. 


tendo  m,flexoris 
digitor.  comrn.  l, 


rnalleolus 

medialis 


tendo 
calcaneus  x 


Soleus  X 
(caput  fibulare) 


tibia' 


Flexor  digitor, 
conimun,  longus  X 


Tibialis  posterioF^ 


'yPeronaeiis  longus 


Plantaris  x 


caput  m,  poplitei 

bursa  m,  pop 
cauda  m.  bici^ 
femoris 


postcriok 
fibulae 


Soleus  : 
ip,  fibui 


tendo  m,  flexor, 
hallucis  longi 


Peronaeus  brevu 


tendo  m, 

tibialis  posterioris 


ligam, 

laciniatum 


tendo  m,  flexor is  , 
digit.  com,  long. 


Fig.  314. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 


Muskeln  des  Unterschenkels.  (Forts.) 

Muskeln  der  hinteren  Seite;  Tiefe  Schicht 

Fig.  313.  Ansicht  der  tieferen  Schicht  der  Wadenmuskulatur.  (Vs)  Durchschnitten  sind 

Gastrocnemius  und  Soleus. 

Fig.  314.  Tiefste  Schicht  der  Wadenmuskulatur.  (Vs)  Praepsration  wie  bei  Fig.  313; 
ansserdem  sind  Popliteos  und  Flexor  digitorum  longus  durchschnitten. 


Name 

j  Ursprung 

! 

1  Ansatz 

Tibialis  posterior  |  Facies  posterior  tibiae  (oberer 

Teil),  membrana  interossea 
cruriSf  facies  medialia  fibulae 

Nerv:  nervus  tibialis. 

Paaktloa:  Plantarflexion  und  Hebung  des  medial.  Fussrandes. 

1  Tuberositas  ossis  navicul;  Plan- 
1  tarfläche  des  os  cuneiforme  I 
(cuneif.  II  und  III). 

Flexor  digitorum  longus 

fades  posterior  und  crista  in- 
1  terossea  tibiae  ,  ^  j 

Nagelphalangen  der  vier  latera¬ 
len  Zehen. 

Nerv:  nervus  tibialis. 

Paaktion:  beugt  die  vier  lateralen  Zehen. 

3.  Flexor  hallucis  longus 

fades  posterior  und  crista  la¬ 
teralis  fibulae  (untere  */•), 
membr.  interossea  cruris 

Nagelphalanx  der  grossen  Zehe. 

Nerv;  nervus  tibialis. 

PoiktlOfl:  !  beugt  die  grosse  Zehe  (wirkt  meist  auch  auf  die  folgenden  Z.,  s.  u.). 

Die  drei  Muskeln  liegen  wesentlich  anders  als  die  ihnen  entsprechenden  vor¬ 
deren,  da  der  Flexor  hallucis  longus  an  der  fibula  entspringt.  Auch  der  Tibialis 
posterior  liegt  anfangs  nicht  an  der  tibia. 

Die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus  und  Tibialis  posterior  kreuzen  sich  noch 
oberhalb  des  malleolus  medialis,  so  dass  die  des  letzteren  bereits  im  Bereiche  des 
ligamentum  laciniatum  (s.  u.  Fig.  324  p.  247)  am  meisten  medial  gelegen  ist.  Auf  der 
Fusssohle  findet  dann  die  Kreuzung  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  und  digitorum  longus 
statt,  wobei  beide  Sehnen  eine  konstante  Anastomose  zeigen,  so  dass  der  starke  Flexor 
hallucis  nicht  allein  auf  die  grosse,  sondern  auch  auf  die  vier  lateralen  Zehen  wirkt. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Unterschenkels.  (Forts.) 

Vordere  Gruppe  (Extensoren)  und  laterale  Gruppe  (Peronaei). 

Fig.  315.  Muskeln  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens.  (V») 

Das  ligamentum  transversum  cruris  ist  entfernt,  das  ligamentum  cruciatnm  ist  erhalten. 

Fig.  316.  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fussrückens  von  der  lateralen  Seite 

gesehen,  (^/s)  Die  Faszie  ist  bis  auf  die  Retinacula  entfernt. 

Vordere  Gruppe  (Extensoreu). 

Name  Ursprung  Ansatz 

I .  Tibiülis  anterior  -  fades  lateralis  tibiae,  membraua  |  basis  ossis  metataris  I  (me- 

I  interossea,  fasda  cruris  dialer  Rand)  und  os  cunei- 

forme  I  (plantare  Fläche, 
sehnig). 

Nerv:  ramus  profundns  n.  peronaei. 


Pfloktlon:  Dorsalflexion  und  Supination  (Hebg.  des  medialen  Fussrandes). 


2.  Extensor  hallucis  longis 

facies  medialis  fibulae,  mem- 

1  brana  interossea  cruris 

I 

Dorsalfläche  der  grossen  Zehe 
(sehnig). 

3.  Extensor  digitorum  longus 

crista  anterior  fibulae,  membrana 
interossea,  fascia  cruris 

mit  vier  Sehnen  in  die  Dorsal- 
aponeurosen  der  vier  late¬ 
ralen  Zehen. 

4.  Peronaeus  tertius 

aus  dem  unteren  Abschnitt  des 
vorigen 

dorsale  Fläche  des  os  meta- 
tarsale  V. 

Nerv:  I  ramus  profundns  n.  peronaei. 


Pooktion:  Streckung  der  Zehen;  der  Peronaeus  tertius  hilft  bei  der  Dorsalflexion. 

Laterale  Gruppe  (Peronaei). 

I  capitalnm  fibulae,  fascia  cruris,  langsebulg  in  der  Tiefe  der 
j  obere  */t  der  facies  lateralis  planta  pedis  an  die  tube- 
I  und  der  crista  lateralis  fibnlae  |  rositas  oasis  metatarsalis  !• 

I  untere  Hälfte  der  fades  lateralis  tuberositas  ossis  metatar- 
und  crista  anterior  fibulae  aalisV,Sehneustreif.z.  klein. 

I  Zehe. 

Nerv:  nervus  peronaeus  (ramus  superfidalis). 

Punktion:  beide  Peronaei  abduzieren  und  pronieren  den  Fuss,  ferner  unterstützen  sie  die  Plantar- 

flexion. 


I.  Peronaeus  longus 


2.  Peronaeus  brevis 


Tibialis 

anterior 


Extensor 
digitorum  comrn 
longus 


Fig.  315. 


Pero^ 

naeus 

tongus 


Soleus 

facies  mcdialis  tibiae 
sept.  intermiLSC.  ant. 

Extensor  digitor. 
communis  longus' 


Extens. 

hallucis  longus 

tendo  m.  tibialis  ant 
malleolus  later, , 

ligam.  cruciat. 
tendo  m.  ext.  hall.  l. 

tendo  m. 
peron.  Hl 

Tendines  rn. 
extens.  digit.  L 

Exfensor 
digitorum  ^  - 
brevis 


Extensor 
hallucis  . 
brevis 


Peronaeus 

brevis 


femoris 
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— Quadr^eps  femoris  (Vastus  lateralis} 


ligamentum  patellae 
-tuberositas  tibiae 


Oastrocnemiiis 


Soleus 


tendo  calcan. _ 

mnlh'olm  lat. 
malleolus  tncd. 
retinae, 
peron. 
super, 
tuber 
calcanei 


faseta  cruris 

longus 


Tibialis  anterior 


Fig.  316. 


septum  intermusculare  anterius 
Peronaeus  brevis 


Extensor  digitorum  com.  longus 
Peronaeus  l  II) 


tendo  m  tibialis  anterioris 


Extensor  hallucis  longus 


cruciatum 
Extensor  digit.  comm.  brevis 
/ 

''  tendo  m.  peronaei  III 

tendines  m.  extens.  dig  longl 
/  tendo  m.  extensoris  hallucis 
brevis 


patella 


ligamentum 

patellae 


.condylus  medialis  tibiae 


y  tuberositas  tibiae 


Gastroenemius 


retinaeul  peron.  inferius  ^g^do  m  peronaei  brevis 


tendo  m.  bicipitis  fern, 
capitulum  fibulae 


pafelta 


peronaei 

longi 


Fig.  317. 
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tendo  m.  iibialis  anterioris 
Extensor  hallucis 


tendo  nt.  peronael 
brcvis 


rctinacul.  peron, 
infcr. 


mallcolus  lateralis 


ligamentiim  cruciatum  X 


tendo  m.  iibialis 
anterioris 


tendo  m,  peronaei  brevis 


tendo  m.  exfensoris 
hallucis  longi 
/  Extensor 

brevis 


Extensor  digit 
cotnm.  brevis 
^xtensor  hallucis 
brevis 


tendo  m. 
peronaei  lll 

Int  erossei 
dorsales 


Fig  318. 


E.Ktensor  dlg.  longus 
-f  Peronaeus  lll 


ligamentum 

cruciatum 


Extensor  digitorum  communis 
■f  Peronaeus  III 


Extensor  hallucis  longus 

tendo  m.  tibialk 
anterioris 


ten  iines  rn^^ 
e.Ktens. 
digitorum 
longi 

// 

t  endin  es  m  extcnsoris^ 
digitorum  brevis 


Extens.  dig.  brevi^ 
tendo  m. 
peronaei  lll 


t endin  es  m. 
extensoris 
digitorum 
longi 


tendo  m. 
extensor, 
hall, 
brevis 


aponeuroses 
dorsales  digitoriPn 

Int  erossei  dorsales^ 


, 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Fusses.  Muskeln  des  dorsum  pedis. 

Fig.  317.  Bild  der  oberflächlichen  Muskeln  und  Sehnen  des  Fussrückens.  (*3) 

Fig.  318.  Tiefe  Lage  der  Muskeln  und  Sehnen  des  Fussrückens.  (*3) 

Das  liganientum  cniciatum  ist  gespalten.  *  =  Fortsetzung  der  Sehne  des  Peronaeus  brevis 
auf  die  kleine  Zehe. 


Name 


Ursprung  i  Ansatz 


Extensor  digitorum  (communis) 
brevis 


fades  doisalis  und  lateralis  cal-  mit  drei  dünnen  Sehnen  in  die 
canei  vor  dem  sinus  tarsi  Dorsalapoueurose  der  drei 

i  mittleren  2Sehen. 


Extensor  hallucis  brevis  ,  fades  dorsalis  calcanei  i  Dorsalapoueurose  der  grossen 

I  Zehe. 

Nerv:  '  nervus  peronaeus  profundus. 

Paoktioo  :  i  strecken  die  Zehen. 


Faszien  des  Fusses. 

Während  die  fascia  dorsalis  pedis  nur  ein  unbedeutendes  dünnes  Blatt  darstellt, 
ist  die  aponeurosis  plantaris  der  stärkste  Teil  der  ganzen  Beinfaszie.  Sie  besteht  nament¬ 
lich  in  der  Mitte  der  Fusssohle  aus  einem  sehr  dicken,  sehnigen  Blatt,  dessen  Bündel 
vorzugsweise  longitudinal,  gegen  die  Seitenränder  des  Fusses  hin  auch  schräg,  ver¬ 
laufen.  Der  proximale  Teil  der  Aponeurose  entspringt  mit  den  langen  Muskeln  der 
Fusssohle,  mit  deren  Ursprüngen  sie  fest  verwachsen  ist,  vom  processus  medialis  und 
lateralis  tuberis  calcanei;  er  ist  bedeutend  dicker  als  der  breitere  distale  Abschnitt. 
Sie  bildet  mit  diesen  die  drei  eminentiae  plantares  medialis,  intermedia  und  lateralis. 
Es  lässt  sich  ein  den  Abductor  digiti  V  deckender  fibularer  von  dem  breiteren,  vor¬ 
zugsweise  dem  musculus  flexor  digitorum  brevis  aufliegenden  tibialen  Anteil  der 
Aponeurose  unterscheiden.  Von  der  Aponeurose  gehen  zahlreiche  feine  Bündel  zur 
Haut.  Gegen  die  Zehen  hin  spaltet  sich  der  tibiale  Teil  der  Plantaraponeurose  in 
mehrere  Zipfel,  die  der  Zahl  der  Zehen  ungefähr  entsprechen,  während  quere  Bündel, 
sogen,  fasciculi  transversi,  am  Fusse  kaum  nachweisbar  sind.  An  den  Zehen  ver¬ 
liert  sich  die  Aponeurose  in  den  Bindegewebsschichten  der  Haut  ganz  allmählich. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  der  Fusssohle.  (planta  pedis). 

Fig.  319.  Plantaraponeurose.  (‘/s)  *)  =  Ausstrahlung  auf  die  Zehen, 

Fig.  320.  Oberflächliche  Muskulatur  der  Fusssohle.  ('/s)  Die  Plantaraponeurose  ist  z.  t. 
entferut. 


Name  Ursprung  Ansatz 

Flexor  digitorum  brevis  \  processus  medialis  tuberis  cal-  j  mit  vier  von  den  Sehnen  des 

canei  und  aponeurosis  plau>  l  Flexor  longus  durchbohrten 

taris  I  dünnen  Sehnen  an  die  Mittel- 

.  I  Phalangen  der  vier  lateralen 

I  I  Zehen. 

Nervi  nervus  plantaris  lateralis. 

PookttOBl  .  beugt  die  Mittelglieder  der  Zehe. 

Quadratus  plantue  j  r.weiköpfig  von  der  plantaren  j  Sehne  des  Flexor  digitorum 

j  Fläche  des  calcaneus  und  lig.  longus  (vor  ihrer  Teilungs- 
I  plantare  longum  stelle). 


Nerv:  nervus  plantaris  lateralis. 

Fuaktioi:  •  unterstützt  den  Flexor  digitorum  longus,  verändert  dessen  schräge  Zugrichtung. 


Muskeln  des  Grosszehenballens. 


1.  Abductor  hallucis 


2.  Flexor  hallucis  brevis 


3.  Adductor  hallucis 


I  processus  medialis  tuberis  cal- 
i  canei  und  aponeurosis  plan¬ 
taris 

I  plantare  Fläche  des  os  cunei-  | 
forme  II  und  III,  ligamentum  I 
plantare  longum  ' 


(mittels  des  medialen  Sesam¬ 
beins)  an  die  Grundphalanx 
der  ersten  Zehe. 

zweiköpfig  an  beide  Sesam¬ 
beine  und  die  Grundpha- 
lange  der  grossen  Zehe. 


Nerv: 


caput  obliquum 

. 

plantare  Fläche  des  enn eiforme 
III  und  ligamentum  plantare 

caput  transversum 

Tatsometatarsalgelenke  der  5. 
3.  Zehe. 

laterales  Sesambein  und 
Grundphalanx  der  grossen 
Zehe. 


für  den  Abductor  und  Flexor  brevis  n.  plantaris  medialis 
{  für  den  Adductor  und  zum  Teil  den  Flexor  n.  plantaris  lateralis. 


Piaktioo:  l  Abduktion,  Flexion,  Adduktion  der  grossen  Zehe. 


Vagina  tendinis  m.  flexoris 
\  hallucis  longi 


243 


tendo  musc.  flexoris  hallucis  longi 


Lumbncales 
\  / 


ligamenta  vaginalta 


Vagina  tendinis  \ 


/  m.flex 
/  hall.  /. 


xor  I  V  \  I 


sulciis  plantaris 
medialis 


erninentia  plantaris 
medialis 


g.  V  br./ 


Flexor  dig 


r,/  //  / 


Interosseiis  plant.  Ul 


^  /  l  km 


Flexor  hallucis  b re  vis  I 


aponeurosis  plantaris, 
ypars  tibialis  (erninentia 
plantaris  interniedia) 


Abductor  digiti  V 
Flexor  digit.  comm.  brcvis 


aponeurosis  plant.,  pars  tib.  X 


erninentia 
plantaris y 
lateralis 

sulcus 
plantaris 
lateralis 


aponeurosis  plantar,  V 
pars  fibularis 


Fig.  319. 


tuber  calcanei 


Xbductor  hallucis 
tuber  calcanei 


Fig.  320. 


tendo  m 
flexoris  . 
hallucis 
longi 


tendines  m 
flexoris 
digitoruni 
brevis  x 


tendo  m.flexon 

tendines  mm.  ^  .  hallucis  /onm 

liimbri’  l^ndines  m.  flexoris 

tendines  m.  flexoris  raHnm  digitor.  eomm.J,revis  . 
digit.  longi  I  y  7 


capnt  ohliquum  m.  / 
adductoris  hallucis//  •  ^ 


Flexor  dig.  / 

V  brevis 
Flexor^,' 
hallucis  brevis 

Interossei 
plantares 

capnt  obliqu um  / 
m.  adductor  hall, 

tendo  m.  , 

peronaei  longi  ^  ^ 

tendo  m.flexor. ''  ' 

digit.  comm.  longi  ^ 
tendo  m . 
flexoris  hallucis 

Quadrntus  plantae 

Abductor  digit.  V  " 

♦  * 


Abductor  hallucis 
Flexor  digit.  com.  brevis  X 

tuber  calcanei 


cap.  transvers.  m. 
adductoris  hallucis 

\ 

\ 

\ 


Fig.  321. 


Flexor 
hallucis  brevh 


Opponens 
digiti  V 


Flexor  digit. 

V.  brevis  / 

Interossei  plantares 

tendo  m. 
peronaei  longi 


Quadraius  plantae  X 

tendo  m.ßexoris  hallucis  longi 

ligamentum  plantare  lang. 

Abductor  digiti  V  X  /  I 

tendo  m.  flexoris  digit.  comm.  longi 

Flexor  digitornm  comm.  brevis  X 
tendo  m.  flexoris  hall,  longi 


'Abductor 
hallucis  X  2 


tendo  m.  tibialis 
poster. 

ligam.  laciniat. 


Abductor  hallucis  X  / 

Fig.  322. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Fusses.  (Forts.) 

Muskeln  der  planta  pedis.  (Forts.)  Muskeln  des  Kleinzehenballens. 

Fig.  321.  Mittlere  Schicht  der  Muskulatur  der  Fusssohle.  (*/>) 

Der  Flexor  digitorum  brevis  ist  z.  gr.  T.  abgetragen,  die  Sehnenscheide  des  Peronaens  longns 
nnd  die  der  Zehensehnen  eine  Strecke  weit  gespalten.  =  Sehnenscheide  der  Zehen, 
eröffnet.  *♦  =  Tiefer  Kopf  des  Abductor  digiti  V. 

Fig.  322.  Tiefe  Schicht  der  Muskulatur  der  Fusssohle.  (*/s) 

Ausserdem  Flexor  digitorum  brevis  sind  durchschnitten:  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus, 
Quadratus  plantae,  Abductor  digiti  V  und  Abd.  halluds,  Sehne  des  Flexor  hallucis  longns. 
=  Ansatz  des  Abductor  dig.  V  an  der  tuberositaa  metatars.  V. 


j 

Name 

Ursprung 

1  Ansatz 

I.  Abductor  digiti  V 

processus  lateralis  tuberis  calcanei  und 
aponeurosis  plantaris  (pars  fibularis); 
ausserdem  mit  tief.  Kopf  process. 
medial,  tuberis  calcanei 

lateraler  Rand  der  Grund- 
pbalanx  der  kleinen  Zehe 
und  tuberositas  ossi  meta- 
tarsal.  V. 

2.  Flexor  digiti  V  brevis 

vorderer  Teil  des  ligamentum  plan¬ 
tare  longum 

Grundphalanx  der  kleinen 
Zehe. 

3.  Opponens  digiti  V 

lateraler  Rand  des  os  meta- 
tarsale.  V. 

Nerv:  |  nervus  plantaris  lateralis. 


Pooktioa:  |  Abduktion,  Flexion  und  Opposition  der  kleinen  Zehe. 


Die  Lumbricales  pedis  entspringen  von  den  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus, 
der  erste  einköpfig  vom  medialen  Rande  der  ersten  (medialen)  Sehne,  die  andern  drei 
zweiköpfig.  Sie  gehen  in  der  Gegend  der  Metatarsophalangealgelenke  von  der  medialen 
Seite  her  in  die  Dorsalaponeurosen  der  Zehen  Uber.  An  ihren  Ansatzsteilen  liegen 
meist  kleine  Schleimbeutei,  bursae  mm.  lumbricalium.  Sie  werden  in  wechselnder 
Weise  teils  vom  n.  plantaris  lateralis,  teils  vom  n.  plantaris  medialis  versorgt  und  wirken 
wie  an  der  Hand. 

Die  Sehnen  der  Flexoren  verhalten  sich  an  den  Zehen  in  ganz  gleicher  Weise 
wie  an  den  Fingern.  Ebenso  setzen  sich  die  Dorsalaponeurosen  der  Zehen  aus  den 
Sehnen  des  Extensor  brevis  und  longus  (an  jeder  Zehe  zwei),  aus  den  Sehnen  der 
Interossei  und  den  Sehnen  der  Lumbricales  zusammen. 

Die  Interossei  (s.  u.  p.  248)  haben  am  Fusse  dieselbe  Funktion  wie  an  der  Hand 
mit  den  ihrer  abweichenden  Lagerung  entsprechenden  Abänderungen ;  die  plantaren 
Interossei  sind  kräftiger  als  die  dorsalen. 
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Muskeln  der  (rechten)  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Muskeln  des  Fusses.  (Forts.). 

Sehnenscheiden  des  Fusses. 

Fig.  323.  Sehnenscheiden  der  lateralen  Knöchelgegend  und  des  dorsum  pedis.  (*,i) 
Fig.  324.  Sehnenscheiden  der  medialen  Knöchelgegend,  der  planta  und  des  dorsum 

pedis.  (’/i)  Abductor  hallucis  und  Flexor  digitorum  brevia  sind  teilweise  abgetragen. 


Sehnenscheiden  der  KnOchelgegend. 

Die  drei  vom  Unterschenkel  auf  den  Fuss  übertretenden  Muskelgruppen  verlaufen 
mit  ihren  Sehnen  in  Sehnenscheiden,  welche  ähnlich  wie  bei  der  oberen  Extremität 
durch  Retinacula  geschützt  werden.  Für  die  beiden  Musculi  peronaei  ist  ein  doppeltes 
Retinaculum  vorhanden,  welches  im  wesentlichen  aus  einer  Verstärkung  des  lateralen 
Abschnitts  der  fascia  crucis,  lamina  profunda,  besteht.  Das  obere,  retinaculum  pero- 
naeorum  superius  zieht  von  der  Gegend  des  malleolus  lateralis  zum  calcaneus,  das 
retinaculum  peronaeorum  inferius  geht  von  der  Gegend  des  processus  trochlearis 
calcanei  aus,  oberhalb  dessen  es  sich  mit  dem  ligamentum  cruciatum  (s.  u.)  verbindet, 
und  läuft  von  hier  gegen  den  lateralen  Rand  der  plantaren  Fläche  des  Knochens. 
Bei  guter  Ausbildung  des  genannten  Fortsatzes  trennt  dieser  die  Sehnen  und  Sehnen¬ 
scheiden  der  beiden  Peronaei.  Während  die  Schleimscheide  des  Peronaeus  brevis 
eine  kurze  Strecke  später  bereits  ihr  Ende  findet,  läuft  die  des  P.  longus  durch  die 
Tiefe  der  planta  pedis,  wo  sie  in  Gestalt  des  vordem  Abschnitts  des  ligamentum 
plantare  longum  von  neuem  ein  Retinaculum  erhält. 

Am  medialen  Knöchel  bildet  das  breite  und  nur  unscharf  gegen  die  unverstärkte 
fascia  cruris  abgegrenzte  ligamentum  laciniatum  das  Retinaculum  für  die  Flexoren¬ 
sehnen  (Tibialis  posterior,  Flexor  digitorum  longus,  Flexor  hallucis  longus). 

Auf  dem  Fussrücken  bildet  das  ligamentum  cruciatum,  eine  gegabelte  Verstärkung 
der  facia  dorsalis  pedis,  das  Retinaculum  für  die  Extensorensehnen.  Es  besteht  aus 
einem  meist  stärkeren  Querschenkei  (s.  a.  Fig.  317),  der  vom  malleolus  medialis  zur 
Gegend  oberhalb  des  processus  trochlearis  calcanei  zieht,  und  einen  rechtwinklig 
dazu  verlaufendem  Faserzug,  der  von  der  Dorsalfläche  des  naviculare  zum  vordem 
Abschnitt  des  calcaneus  läuft.  Es  enthält  3  Sehnenfächer  für  die  Sehnen  der  Tibialis 
anterior,  Extensor  hallucis  longus  und  Extensor  digitorum  longus  (-|-  Peronaeus  tertius). 
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Extensor  digitoriim  longus  Extensor  hallucis  longus 
+  Peronaeus  III  '• 


retinaculum 

peronaeonim 

superius 


lenao  ni.jiexons 
hallucis  /. 


yagina  len-  ni.  abductor  hallucis 

dinis  rnjlexoris  vagina  ten-  tn.flexor  digit,  brevis  x 
digitor,  longL  dinis  m. 

tibialis  poster. 


Vagina  tendinurn  nu  extensoris  digitorurn  longi  et  m.  peronaei  III 

\  tendo  et  vagina  tendinis 

lig,  cruciatuni  extensoris  hallucis  longi 

m,  ^xtensor  hallucis  brevis 

/ 


Vagina  tendinis  m.  tibialis  anterior is 


vagina  tendinis  m, 
tibialis  poster. 

vagina  tendinis  m. 
flexoris  digitor. 


tendinis  ni. 
hallucis  /. 

calcanetis 


fibula 

m.  peronaeus 
brevis 


tendo 

calcaneus 


m.  extensor  digi- 
torum  brevis 


tendines  m.  extensor. 
digitorurn  longi 


lig.  cruciatumt 

vagina  tendinis  m.  extensoris  hallucis  longi 


Fig.  324. 


lig.  laciniatuni 


retinaculum  peronaeorum  inferius 
Fig.  323. 


vagina 
tendinis  m. 
peronaei  longi 


tendo  et  vagina 
tendinis  m. 
peronaei  brevis 


tendo  m.  pero¬ 
naei  /// 


Tab.  3. 


lig.  inguinale - 


(T ensar 
faseiae^  - 
latae) 


traetus 

Uiotibialis 


bona  praepatellaris 
iubctttanea 


bursa  tuberositatis 
tibiae 


fascia  glutaea 


(Tensor 
fasciae  latae) 


traetus 

Uiotibialis 


Jossa  poplitea 


Fig.  /. 


Fig.  2. 


Tab.  4. 


bursa  praepatellaris 
subcutanea 


bursa  tuberositatis 
iibiae  subcutanea 


lig.  transversum 
cruris 

ligamentum 

cniciatum 


Fig.  2. 


Alphabetisches  Sachregister.*^ 

Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


A. 

acetabulum  (ossis  coxae)  136 
acroniion  scapulae  35,  36,  109 — 112,  196,  199,  239 
ala  magna  ossis  sphenoidalis  40,  41,  44,  46,  49, 
54-56,  97,  99-101 

—  ossis  ilium  134,  136,  138 

—  parva  ossis  sphenoidalis  46,  49,  55,  56,  99 

—  vomeris  44,  75—77 
alveoli  dentales  99 
angnlus  costae  28—30 

—  frontalis  ossis  parietalis  66,  67 

—  inferior  scapulae  llO,  118,  239 

—  lateralis  scapulae  110 — 112 

—  mandibulae  92—98 

—  mastoideus  ossis  parietalis  66,  67 

—  medialis  scapulae  110,  111 

—  occipitalis  ossis  parietalis  66,  67 

—  parietalis  ossis  sphenoidalis  53,  55 

—  pubis  212 

—  sphenoidalis  ossis  parietalis  44,  66,  67 

—  stemi  34 
antrum  mastoideum  65 

—  tympanicum  63,  64 

anulns  femoralis  subcutaneus  Tafel  3,  Pig.  l 

—  fibrosus  fibrocartilagiuis  in  tervertebralis  1 76, 1 78 

—  inguinalis  subcutsneus  =  extern us  248,  250, 
251,  Tafel  3,  Fig.  1 

—  tympanicus  106 
aorta  256 

apertura  externa  aquaeductus  vestibuli  58 
- canaliculi  cochleae  €0 

—  piriformis  81 

—  sinus  frontalis  69,  104 

—  —  maxillaris  83,  104 
- sphenoidalb  55,  74,  104 

—  Superior  canaliculi  tympanici  46,  59 
apex  capituli  fibulae  150,  152 


apex  ossis  sacri  15,  16,  19 

—  patellae  144,  145 

—  P3rramidis  58 — 60 
aponeurosis  palmaris  286 

—  plantaris  319,  320 

aponeuroses  tendinum  digitales  dorsales  manus  287 

—  — - pedis  317 

arcus  anterior  atlantis  6,  187 

—  lumbocostalia  lateralis  256 
- medialis  256 

—  posterior  atlantis  6,  187,  188 

—  superciliaris  68,  70 

—  vertebrae  1,  2,  4,  6,  8,  12,  14,  175 — 180 

—  zygomaticus  41,  44,  105,  192 
arteria  brachialis  204 

—  carotis  communis  261 
- externa  259 

—  subclavia  262,  263 

articulatio  acromioclavicularis  1%,  197,  199 

—  atlantoepistrophica  187 — 189 

—  atlantooccipitalia  188,  189 

—  calcaneocuboidea  228 

—  carpometacarpea  (communis)  205 
- pollicis  205,  207 

—  capituli  costae  177,  181,  183 

—  costotransversaria  181 — 183 

—  coxae  215 — 219 

—  cubiti  201 — 204 

—  cuneonavicularis  228 

—  genu  220—225 

—  humeri  196 — 200 

—  intercarpea  205 

—  mandibulae  192 — 194 

—  radiocarpea  205 

—  radioulnaris  distalis  203,  205 

—  sacroiliapa  21-1-214,  218 

—  stemoclavicularis  195 

—  talocalcanea  228,  229 


*)  Die  Nummern  hinter  den  Namen  beziehen  sich  auf  die  Figuren  des  Atlas,  nicht  auf  die  Seitenzahl.  Obiges  Re¬ 
gister  soll  kein  vollständiges  anatomisches  Sachregister  darstellen  (ein  solches  enthält  der  beigegebene  Textband,  Kurzes  Lehrbuch  der 
deskriptiven  Anatomie),  sondern  soll  die  Benutzung  des  Atlas  erleichtern,  indem  es  die  den  abgebildeten  Figuren  beigefUgten 
Bezeichnungen  alphabetisch  ordnet  und  so  die  schnelle  Auffindung  des  gleichen  Gebildes  in  verschiedenen  Figuren  ermöglicht. 


250  Die  Ziffern  yerweisen  auf  Figuren 

articulatio  talocruralis  229 

—  talo-  (calcaneo-)  navicularis  228 
~  tarsi  transversa  228 

—  tarsometatarsea  (communis)  228 
- hallucis  228 

—  tibiofibularis  226 
articnlationes  digitomm  (manus)  208 

—  metacarpophalangeae  233 

—  metatarsophalangeae  206 

—  stemocostales  184 

aüas  3,  5,  6,  185—188,  190,  191 

B. 

basis  mandibnlae  93 

—  ossis  metacarpalis  128,  130 

- metatarsalis  155 

- sacri  16.  17,  19 

—  patellae  144,  145 

—  phalang.  digitomm  132 
bursa  anserina  306 

—  bidpitoradialis  279 

—  glntaeofemoralis  300 

—  iliopectinea  305,  306 

—  infrapatellaris  profnnda  200,  224,  225 

—  —  subcutanea  Tafel  3,  Fig.  1,  Tafel  4,  Fig.  2 

—  m.  gastrocnemii  medialis  312—314 

—  m.  glutaei  medii  (anterior)  308 

—  m.  latissimi  276 

—  m.  obturatoris  intemi  308 

—  m.  poplitei  314 

—  m.  sartorii  propria  306 

—  m.  semimembranosi  312 — 314 

—  m.  subscapularis  273 

—  praepatellaris  subcutanea  225,  Tafel  3,  Fig.  1, 
Tafel  4,  Fig.  2 

—  subcutanea  olecrani  204,  Tafel  2,  Fig.  2 

—  subdeltoidea  272,  275 

—  suprapatellaris  220,  222,  225 

—  trochanterica  m.  glutaei  maximi  300,  307,  308 

c. 

calcaneus  155—157,  160—162,  227—230 
canaliculus  carodcotympanicus  60 
canaliculus  cbordae  tympani  63 

—  mastoideus  63 
canalis  adductorius  304 

—  carodcus  60,  63 — 65 

—  carpi  288—290 

—  condyloideus  50,  51 

—  facialis  63 

—  femoralis  301 


nummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 

canalis  hypoglossi  44,  46,  50—53,  188 

—  indsivus  75,  78,  103,  104 

—  infraorbitalis  99,  100 

—  inguinalis  252 

—  musculotubarius  59,  60,  65 

—  nasolacrimalis  81,  101 

—  obturatorius  219,  302,  306 

—  popliteus  312 

—  pterygoideus  55,  56,  99 

—  pterygopaladnus  99 

—  radialis  275 

—  sacralis  15,  17—  19,  218 

—  semicircularis  superior  63,  64 
- lateralis  63,  64 

capitulum  costae  26,  28 — 31,  177 

—  fibulae  149,  150,  152,  220 

—  humeri  116—118 

—  ossis  metacarpalis  128,  131 
- metatarsalis  156 

—  radii  123,  125,  126 

—  processus  condyloidei  mandibnlae  93 
—  Ulnae  119 

caput  femoris  139 — 142,  218,  219 

—  humeri  115—117 

—  tali  155,  156,  158,  159 
carpus  128—133 

cardlago  thyreoidea  261,  262 

—  cricoidea  261 

cavitas  glenoidalis  8capulae36,  110—112,  199,  200 
cellulae  ethmoidales  72,  73,  100,  101 

—  mastoideae  63—65 

centram  tendiueum  (diaphragmads)  256 
choana  108 

Chorda  obliqua  ^1,  203 

drcumferenda  ardcularis  radii  124,  126,  203 

- ulnae  121,  128 

davicula  35—38,  113,  114,  195,  196 
divus  (Blumenbachii)  46,  49 
cochlea  64 

collnm  anatomicum  humeri  116,  117 

—  chimrgicum  humeri  115 

—  costae  27 — 30 

—  femoris  139-142,  216 

—  mandibnlae  94 

—  radii  123,  126 

—  Scapulae  110,  111 

—  tali  159 

columna  vertebralis  23—25 

concha  nasalis  inferior  40,  83,  84,  100,  103 

- media  73,  100,  103,  104 

- superior  103 

—  sphenoidalis  55,  74 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennumniern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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condylns  lateralis  femoris  139,  140,  143,  222,  223  i 
- tibiae  146,  147 

—  medialis  femoris  139,  140,  143,  222,  223 
- tibiae  146,  147 

—  ocdpitalis  44,  50 — 52 
cornn  coccygenm  20,  22 

—  majns  ossis  hyoidei  %,  260 
--  minus  oasis  hyoidei  %,  260 

—  sacrale  15,  20 

oorpns  adiposum  buccae  264,  268 

—  calcanei  162 

—  claviculae  114 

—  costae  29—31 

—  epistrophei  7,  8,  187 — 189 

—  femoris  139—141 

—  fibulae  149 

—  hnmeri  115 

—  mandibulae  40,  92,  93 

—  maxillae  78,  196,  197 

—  oasis  hyoidei  %,  259 

- üium  134,  137,  138 

- ischii  136—138 

- pubis  136—138 

- sphenoidalia  46,  54—56,  75,  98.  103 

—  stemi  33,  34,  38 

—  dbiae  147  j 

—  vertebrae  1,  2,  3a,  4,  7,  8,  12,  14,  177,  181  I 

costae  26—32,  35—38  1 

—  spuriae  31,  32  1 

—  verae  26 — 30  : 

aanium  39  ff.  ' 

Crista  anterior  fibulae  149,  150,  154  i 

- tibiae  146,  154  | 

—  buccinaloria  mandibulae  92,  95  | 

—  capituli  costae  29 

—  colli  costae  28,  29 

—  conchalis  maxillae  78  ! 

- ossis  palatini  87  i 

—  ethmoidaUs  maxillae  78,  103  I 

- oasis  palatini  82,  87,  104 

—  frontalis  (ossis  frontalis)  46,  69  ^ 

—  gaUi  46,  72—75,  100,  103 

—  iliaca  134-138,  239 

—  infratemporalis  ossis  sphenoidalis  44,  55  i 

~  interossea  fibulae  149,  154  * 

- radii  122 — 25  j 

- tibiae  147,  148,  154 

- Ulnae  119,  121,  122  I 

—  inlertrochanterica  (femoris)  142 

—  lacrimalis  anterior  79,  97,  98  ! 

- posterior  80,  97,  98  i 

—  lateralis  fibulae  150,  154  I 


crista  m.  supinatoris  (ulnae)  119 

—  nasalis  81 

—  obturatoria  134 

—  ocdpitalis  externa  50 
- interna  40 

—  orbitalis  ossis  sphenoidalis  54,  55 

—  posterior  fibulae  149,  154 

—  sacralis  articularis  15,  17 
- lateralis  15 

- media  15,  18,  20,  210 

—  sphenoidalis  55,  75 

—  tuberculi  majoris  humeri  116 
- minoris  humeri  116 

crus  inferius  anuli  inguinalis  extern!  250,  251 

—  superius  anuli  inguinalis  extern!  250,  251 
- femoralis  Tafel  3,  Fig.  1 

D. 

dens  epistrophd  3,  7,  8,  187,  189,  190 
discus  articularis  artic.  mandibulae  194,  270 

- radiocarpeae  205 

- stemoclavicularis  195 

dorsum  sellae  turcicae  46,  56 
ductus  parotideus  265,  268,  270 
dura  mater  187 

E. 

eminentia  arcuata  ossis  temporalis  58,  59,  65 

—  iliopectinea  136 — 138 

—  intercondyloidea  tibiae  147,  148 

—  plantaris  intermedia  319 
- lateralis  319 

- medialis  319 

epicondylus  lateralis  femoris  139,  141,  143 
- humeri  115,  116,  118,  202 

—  medialis  femoris  139 — 141,  143 
- humeri  115,  116,  118,  201,  202 

epigastrium  235 
epistropheus  7,  8,  185—191 
extremitas  acromialis  daviculae  114 

—  inferior  s.  superior  humeri,  ulnae  etc.  siehe 
die  betr.  Knochen 

—  stemalis  daviculae  114 

F. 

fades  anterior  medialis  humeri  1 16 

—  —  lateralis  humeri  116 
- pyramidis  46,  59 

—  articularis  acromialis  claviculae  1 13 

—  —  acromii  scapulae  1 1 1 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Pigurennumniern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


facies  articularis  anterior  calcanei  1 60-' 162,  232 

- dentis  epistiophei  7,  187,  190 

- calcanea  anterior  (tali)  158 

- media  (tali)  158 

—  —  —  posterior  (tali)  158 
- capituli  costae  28,  29 

—  - fibulae  149 

—  —  carpea  radii  124,  127,  203 

- cuboidea  calcanei  160—162 

- fibularis  tibiae  148 

—  —  inferior  tibiae  146—148,  253,  229 
- vertebrae  6,  7,  13 

—  —  malleolaris  tibiae  147,  148,  153,  229 
- malleoli  lateralis  149,  153 

—  —  media  calcanei  160 — 162 

- navicularis  tali  158,  159. 

- patellae  145 

- posterior  calcanei  160 — 162,  232 

- dentis  epistrophei  187,  190 

- Superior  vertebrae  4,  5,  7—9,  12,  13,  183 

—  —  stemalis  claviculae  113 
- tuberculi  costae  29,  30 

—  auricularis  ossis  ilium  135,  137 
- ossis  sacri  15,  20 

—  cerebralis  alae  magnae  ossis  sphenoidalis 
46,  56 

- partis  orbitalis  ossis  frontalis  69 

—  —  squamae  frontalis  69,  99 
- temporalis  58,  59 

—  costalis  Scapulae  111,  112 

—  dorsalis  ossis  sacri  15,  239 

- radii  122,  124,  125 

- Scapulae  110,  112 

- Ulnae  119—122 

—  frontalis  squamae  frontalis  68 

—  infratemporalk  alae  magnae  ossis  sphenoi- 
dalis  44,  54,  55 

—  infraorbitalis  mazillae  79 

—  lateralis  fibulae  150,  154 

- radii  122,  125 

- Übiae  146-148,  154 

—  lunata  acetabuli  134,  136,  217 

—  malaris  ossis  zygomatici  90 

—  maxillaris  ossis  palatini  86 

—  medialis  fibulae  149,  154 

- tibiae  146,  154 

- ulnae  120,  122 

—  nasalis  corporis  maxillae  78,  82 

—  orbitalis  alae  m  agnae  ossis  sphenoidalis  54,55,97 

—  —  maxillae  79 

- ossis  frontalis  40,  68,  70 

- ossis  zygomatici  90,  91 


facies  orbitalis  partis  orbitalis  ossis  frontalis  40, 68, 7 0 

—  patellaris  femoris  141,  143,  222,  223 

—  pelvina  ossis  sacri  16,  19 

—  posterior  fibulae  149,  154 
- humeri  115 

- tibiae  147,  148,  154 

—  symphyseos  ossis  pubis  135,  137,  219 

—  sphenomaxillaris  alae  magnae  ossis  sphenoi¬ 
dalis  54,  55 

—  temporalis  alae  magn  ae  ossissphenoidalis  40, 54 
- ossis  frontalis  68 

- zygomatici  44,  91 

—  —  squamae  frontalis  57 

—  —  —  temporalis  57 

—  volaris  radii  122 — 124 
- Ulnae  121,  122 

fascia  antibrachii  274—278,  282 

—  axillaris  Tafel  2,  Fig.  I 

—  brachii  255,  273 

—  colli  258 

—  coracoclavicularis  249 

—  cruris  311,  315,  316 

- lamina  profunda  311,  313,  314 

—  dorsalis  pedis  Tafel  4,  Fig.  2 

—  glutaea  Tafel  3,  Fig.  2,  299,  300,  307,  310 

—  ileopectinea  301 

—  iliaca  301 

—  infraspinata  239—241,  274 

—  lata  299,  301,  303-305,  310 

—  lumbodorsalis  239—243,  247,  256,  299,  300 

—  parotideomasseterica  264 

—  pectinea  Tafel  3,  Fig.  1,  301 

—  pectoralis  258 

—  temporalis  264,  268 

—  transvei'salis  243,  254 

—  volaris  manus  =  thenatis  286 
fasdculi  transversi  286 

femur  139 — 143 
fenestra  vestibuli  61 

fibrae  anulares  ligamenti  vaginalis  digiti  288 

—  crudatae  ligamenti  vaginalis  digiti  288 

—  intercrurales  250,  251 
fibrocartilago  navicularis  232 

—  interpubica  211,  218 

—  intervertebralis  175 — 178,  180,  183,  186 
fibula  149-153,  221,  223,  226,  227,  229,  231 
fissura  orbitalis  inferior  40,  97,  100,  101 

- Superior  40,  46,  97,  100 

—  petroocdpitaHs  44,  46 

—  petrosquamosa  46|  59 

—  petrotympanica  57,  60 

—  pterygoidea  55 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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fissnra  pterygomaxillaris  105 

—  sphenopetrosa  44,  46 

—  tympanomastoidea  57 
fonticnlus  frontalis  106,  107 

—  mastoideus  106,  108 

—  occipitalis  106—108 

—  sphenoidalis  106. 
foramen  alveolare  79,  105 

—  caecum  46,  69 

—  caroticum  exterum  44,  60 

—  —  interum  59,  60,  65 

—  condyloideum  46 

—  ethmoidale  anterius  70,  97,  98 

—  —  posterius  70,  97,  98 

—  incisivum  44,  81,  102 

—  infraorbitale  40,  79,  97 

—  intervertebrale  25,  176,  177 
- ossis  sacri  18 

—  ischiadicum  majus  210,  213,  300 
- minus  210,  213 

—  jugulare  46 

—  lacerum  44,  46 

—  mandibulare  94,  95 

—  mastoideum  44,  46,  57—60 

—  mentale  40,  41,  92,  93 

—  nasale  88,  89 

—  nutricium,  s.  die  betreff.  Knochen 

—  obturatum  135 

—  occipitale  magnum  41,  50,  62,  52,  46 

—  opticum  46,  53,  97,  98 

—  ovale  44,  46,  153,  105 

—  palatinum  majus  86,  87,  102 

—  palatinum  minus  102 

—  parietale  66,  67 

—  rotundum  46,  55,  56,  98,  99 

—  sacrale  anterius  16,  18 
- posterius  15,  18 

—  sphenopalatium  98,  103,  104 

—  spinosum  44,  46,  53 

—  stylomastoideum  44,  63 

—  supraorbitale  68 

—  transversarium  (vertebrae  cervicalis  4 — 6,  8) 

—  venae  cavae  256 

—  vertebrale  1,  4—6,  9,  12,  14.  181 

—  zygomaticofaciale  90,  97.  105 

—  zygomaticoorbitale  90,  91,  99 

—  zygomaticoteniporale  91 
fossa  acetabuli  134,  217 

—  axillaris  235,  248 

—  canina  79 

—  carotica  237 

—  condyloidea  44,  50 


fossa  coronoidea  116,  204 

—  cranii  anterior  46 

- media  46 

- posterior  46 

—  digastrica  94,  95 

—  glandnlae  lacrimalis  71 

—  hypoph3r8eos  46 

—  iliaca  135,  136 

—  infraspinata  109 

—  infratemporalis  105 

—  intercondyloidea  (femoris)  139,  143 
- anterior  (tibiae)  152 

- posterior  (tibiae)  152 

—  jugularis  237 

- ossis  temporalis  44,  60 

—  mandibularid  44,  57,  60 

—  occipitalis  inferior  46,  51 
- Superior  51 

—  olecrani  115,  204 

—  ovalis  301  Tafel  3,  Fig.  1 

—  poplitea  235,  Tafel  3,  Fig.  1,  Tafel  4,  Fig.  1 

—  pterygoidea  56 

—  pterygopalatina  98,  99,  105 

—  radialis  116 

—  retromandibularis  237 

—  sacci  lacrimalis  80,  98,  101 

—  scaphoidea  56 

—  subarcuata  46,  58,  59 

—  snbscapularis  1 1 1 

—  supraclavicularis  major  237 
- minor  237 

—  supraspinata  109 

—  suprasternalis  237 

—  temporalis  41 

—  trochanterica  140 
fossula  petrosa  60 

fovea  articularis  inferior  atlantis  6 
- Superior  atlantis  5 

—  capitis  femoris  140 — 142 

—  capituli  radii  126 

—  costalis  inferior  2,  10,  13 
- Superior  2,  10 — 12,  183 

—  costalis  transversalis  2,  II,  12,  179,  183 

—  dentis  (atlantis)  6,  190 

—  nuchae  236 

—  pterygoidea  (mandibulae)  93 

—  sublingualis  (mandibulae)  94,  95 

—  submaxillaris  (mandibulae)  94,  95 

—  trochlearis  (ossi  frontalis)  70 
foveolae  ethmoidales  (ossis  frontalis)  70 
foveola  radialis  287 

fnniculus  spermaticus  248,  250,  252,  253 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


G. 

galea  aponeurotica  264,  265,  268,  269 
glabella  68,  70 
glandulae  buccales  270 
glandula  parotis  259,  261,  265 

—  submaxillaris  259,  261 

—  tbyreoidea  261,  262 

H. 

hamulus  lacrimalis  80 

—  ossis  hamati  131 

—  pterygoideus  55,  56,  98,  99,  103—105,  211 
hiatus  adductorius  305 

—  aorticus  256 

—  canalis  facialis  46,  59  • 

—  (canalis)  sacralis  15 

—  oesophageus  256 

—  semilunaris  103 

—  sinus  maxillaris  78 
humerus  37,  115—118,  201,  204 
hypothenar  286 

I. 

impressiones  digitatae  46 
incisura  acetabuli  134 

—  clavicularis  manubrii  stemi  33,  34 
incisura  costales  sterni  33,  34 
incisura  ethmoidalis  ossis  frontalis  70 

—  fibularis  tibiae  146,  148 

—  frontalis  ossis  frontalis  68 

—  incisiva  78 

—  ischiadica  major  134,  135 
- minor  134,  135 

—  jugularis  manubrii  sterni  33 

- ossis  occipitalis  52,  33 

- temporalis  58,  60 

—  lacrimalis  maxillae  78,  79 

—  mandibulae  93,  95 

—  mastoidea  ossis  temporalis  44,  57,  60 

—  nasalis  maxillae  79 

—  parietalis  ossis  temporalis  57 — 59 

—  radialis  ulnae  119,  121 

—  Scapulae  110,  111 

—  semilunaris  ulnae  119,  121,  126,  203 

—  sphenopalatina  (ossis  palatini)  82,  86,  87 

—  supraorbitalis  ossis  frontalis  68 — 71,  97 

—  nlnaris  radii  124 

—  vertebralis  inferior  2,  10,  176 

—  —  Superior  2,  10,  17 
- ossi  sacri  17 

inscriptiones  tendineae  m. recti  abdom.  248, 252,  253 


J. 

juga  alveolaria  maxillae  70 

—  cerebralia  47 

—  —  mandibulae  92 

juncturae  tendinum  (digitalium  dorsalium)  287,  296 

L. 

labium  laterale  cristae  iliacae  134,  136 
- lineae  asperae  femoris  139,  142 

—  mediale  cristae  iliacae  134,  136 
- lineae  asperae  femoris  139,  142 

labrum  glenoidale  (articulationis  coxae)  217,  219 

- Scapulae  199 

labyrinthns  ethmoidalis  72,  104 
lacertus  fibrosus  276 — 278,  Tafel  2,  Fig.  1 
lacuna  musculorum  301 
lacuna  vasorum  2^6,  301 

lamina  cribrosa  (ossis  ethmoidalis)  46,  71,  72,  75, 
103,  104 

—  lateralis  processus  pterygoidei  44,  55,  56,  81, 
98,  102 

—  medialis  processus  pterygoidei  44,  55,  56,  81, 
102,  103,  108,  271 

—  papyracea  (ossis  ethmoidalis)  72,  73,  97,  101 

—  perpendicularis  (ossis  ethmoidalis)  71 — 73, 
75,  100 

ligamentum  accessorium  plantare  234 
- -  volare  207,  290 

—  acromioclaviculare  197,  199,  272 

—  alare  188,  189 

—  anulare  radii  201—203,  285 

—  apicis  dentis  189 

—  arcuatum  pubis  209—211,  218 
ligamentum  (-a)  basium  (ossium  metacarpalium) 

dorsalia  206 

- —  —  volaria  207 

- (ossium  metatarsalium)  dorsalia  231 

—  —  —  —  interossea  228 

—  —  —  —  plantaria  233 

—  bifurcatum  231 

—  calcaneocuboideum  dorsale  231,  232 

—  calcaneofibulare  227,  229,  231,  234 

—  calcaneonaviculare  plantare  230,  233,  234 

—  calcaneotibiale  227,  230,  234 

—  (-a)  capituli  costae  interarticulare  177 

- radiatum  Tafel  1,  Fig.  2,  174,  181,  183 

- fibulae  221,  223,  226 

—  (-a)  capitulorum  (ossium  metacarpalium)  trans¬ 
versa  207,  288 

—  capitulorum  (ossium  metatarsalium)  transversa 
231,  233,  234 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Pigurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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ligamentnm  carpi  dorsale  278,  282 — 285,  287,  296 
Tafel  2,  Fig.  2 

- radium  207 

- transversum  288 — 291,  295 

- volare  286,  Tafel  2,  Fig.  1 

—  (-a)  carpometacarpeum  (ea)  dorsale  (ia)  206 
- volaria  206 

—  collaterale  carpi  radiale  205,  206 
- ulnare  206,  207 

—  (-a)  —  (-ia)  digitorum  manus  206,  208 
- fibulare  220—222 

—  collaterale  (cubiti)  radiale  201,  202 
- —  ulnare  201 

- Hbiale  220,  221 

—  colli  costae  179,  181 

—  coracoacromiale  196,  197,  199 

—  coracoclaviculare  196,  199 

—  coracohumerale  198,  200 

—  costoclaviculare  195 

—  costotransversarium  anlerius  174,  177,  182,  183 
- posterius  177,  182,  246,  247 

—  (-a)  costoziphoideum  (a)  248 

—  crueiatum  atlantis  188 

- cruris  315—318,  323.  324,  Tafel  4,  Fig.  2 

- (genu)  anterius  223,  224 

- posterius  223,  224 

—  cuboideonaviculare  dorsale  231 
- plantare  233 

—  cuneocuboideum  dorsale  232 

—  cuneometatarseum  interosseum  228 

—  deltoideum  229,  230 

—  flavum  176,  179,  181,  182 

—  fundiforme  peuis  248,  250 

—  hamometacarpeum  207 

—  iliofemorale  211,  213,  215—217 

—  iliolumbale  209,  211,  213,  257 

—  inguinale  210,  211,  213,  249,  250 — 252,  256, 
301 

- reflexum  251 

—  interclaviculare  195 

—  intercostale  extern  um  Tafel  1 
- intern  um  Tafel  1,  Fig.  2 

—  (-a)  intercuneiforme  (-ia)  dorsalia  232 

—  —  interosseum  228 

—  —  plantaria  234 

—  (-a)  interspinale  (ia)  176,  246 

—  intertransversarium  182,  183,  246,  247 

—  ischiocapsulare  216,  219 

—  ladniatum  312 — 314,  322,  324 

—  lacuuare  214,  256,  301 

—  longitudinale  anterius  174,  183,  186,  211,  213, 
Tafel  1,  Fig.  2 


llgamentum  longitudinale  posterius  175,  180 

—  lumbocostale  257 

—  malleoli  lateralis  anterius  226,  231 
- posterius  227 

—  (-a)  navicularicuneiformia  dorsalia  231,  232 
- plantaria  233,  234 

—  nuchae  241,  245 

—  palpebrale  mediale  265,  266 

—  patellae  220,  224,  225,  303-305,  315,  316 

—  pisohamatum  207 

—  pisometacarpum  207 

—  plantare  longum  229—231,  233,  234,  322 

—  popliteum  arcuatum  221,  312 
- obliquum  221,  312,  313 

—  pubicum  superius  211,  213 

—  pubocapsulare  215,  219 

—  radiocarpeum  dorsale  206 
- volare  207 

—  sacrococcygeum  anterius  213,  218 
- laterale  213,  218 

—  —  posterius  209,  210 

—  sacroiliacum  anterius  211,  213,  218 
- interosseum  218 

- posterius  breve  209,  218 

—  - longum  209 

—  sacrospiuosum  209,  210,  218 

—  sacrotuberosum  209,  210,  216,  218 

—  sphenomandibulare  193 

—  sternoclaviculare  195 

—  stemocostale  interarticulare  184 
- radiatum  195 

—  stylomandibulare  192,  193 

—  supraspinale  182,  209,  244 

—  talocalcaneum  anterius  231 

- interosseum  228,  232 

- laterale  231 

- mediale  227 

- posterius  227 

—  talofibulare  anterius  231 
- posterius  227 

—  talotibiale  anterius  230 
- posterius  227,  230 

—  (-a)  tarsometatarseum  (-a)  dorsale  (-ia)  230 — 232 

- plantaria  233,  234 

—  temporomandibulare  192 

—  teres  (coxae)  217 — 219 

—  tibionaviculare  230 

—  transversum  acetabuli  217 

—  —  atlantis  187,  190 

- cruris  Tafel  4,  Fig.  2 

- genu  223,  224 

—  —  scapulae  inferius  198 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


ligamentum  transversum  scapulaesuperius  1%,  198 

—  tuberculi  costae  181,  182 

ligamenta  vaginalia  digitorum  manus  288, 289, 291 

- pedis  320 

limbus  alveolaris  maudibulae  82,  93 
Unea  alba  248,  250,  251,  254 

—  arcuata  135 

—  aspera  femoris  139,  140,  142 

—  glutaea  anterior  134 

- inferior  134 

- posterior  134 

—  intercondyloidea  (femoris)  139 

—  intermedia  cristae  iliacae  134,  136 

—  intertrochanterica  (femoris)  141 
lineae  musculares  scapulae  111 
linea  mylohyoidea  94,  95 

—  nuchae  inferior  44,  50,  52 

- Superior  44,  50 

- suprema  50 

—  obliqua  mandibulae  92,  93 

—  pectinea  139,  142 

—  poplitea  tibiae  147 

—  semicircularis  (Douglasi)  253 

—  semilunaris  (Spiegeli)  253 

—  temporalis  superior  41,  47,  66,  68 
- inferior  41,  57,  66 

—  terminalis  17,  213 

lineae  transversae  ossis  sacri  16 
lingula  mandibulae  94,  95 

—  sphenoidalis  46,  53,  56 

M. 

malleolus  lateralis  149,  150,  153,  226,  229 

—  medialis  146,  153 
mandibula  40,  41,  92-95,  106 
manubrium  sterni  33,  34,  38,  195 
margo  axillaris  scapulae  110—112 

—  dorsalis  radii  122,  125 
- Ulnae  120,  122 

—  falciformis  fasciae  latae  Tafel  3,  Fig.  1,  301 

—  frontalis  ossis  parietalis  66,  67 
- sphenoidalis  53,  55 

—  infraglenoidalis  tibiae  146 

—  infraorbitalis  40,  79,  90 

—  —  ossis  zygomatici  90 

—  lacrimalis  maxillae  78,  79 

—  lambdoideus  ossis  occipitalis  50,  51,  53 

—  lateralis  humeri  116 

—  mastoideus  ossis  occipitalis  51,  53 
- ossis  sphenoidalis  53 

—  medialis  humeri  116 


margo  medialis  tibiae  147 

—  occipitalis  ossis  parietalis  66,  67 

—  - temporalis  57,  58,  60 

—  parietalis  ossis  frontalis  68,  69 

- temporalis  57,  58 

—  sagittalis  ossis  parietalis  66,  67 

—  sphenoidalis  ossis  temporalis  57,  80,  60 

—  squamosus  ossis  parietalis  66,  67 
- ossis  sphenoidalis  53,  56 

—  superior  scapulae  110,  111 

—  supraorbitalis  40,  68,  70 

—  vertebralis  scapulae  110,  111 

—  volaris  radii  122,  123 
- Ulnae  122 

—  zygomaticus  ossis  sphenoidalis  55 
massa  lateralis  atlantis  5,  6 
maxilla  40,  41,  44,  78,  79 
meatus  acusdcus  extern us  57,  64,  65,  192 

- internus  63,  64 

—  nasi  inferior  100,  103 

- medius  103 

- superior  163 

membrana  atlantooccipitalis  anterior  186 
- posterior  185 

—  interossea  andbrachii  203,  206,  285 
- cruris  226 

—  obturatoria  211,  215,  218,  219 

—  tectoria  187,  191 

—  tympani  108 

meniscus  lateralis  (artic.  genu)  223—225 

—  medialis  (artic.  genu)  223,  224 
metacarpus  128 — 133 
metatarsus  155—157 

musculus  abductor  digiti  V  (manus)  288— 291,  295 

- —  (pedis)  320 — 322 

- hallucis  320-322,  324 

—  —  pollicis  brevis  288 — 291,  295 

I - longus  278,  280,  282—285,  288-290, 

295,  296 

—  adductor  brevis  305,  306 

- hallucis  321,  322 

- longus  302 — 306 

—  —  magnus  221,  302,  303,  305 — 309 

- minimus  300,  306 — 308 

- pollicis  288-291,  295 

—  anconaeus  275,  282 — 285 

—  articularis  genu  220 

—  auricularis  anterior  264,  265 
- posterior  264 

—  superior  264,  265 

—  biceps  brachii  195,  199,  201,  203,  272-281,  583 
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musculus  biceps  femoris  225,  307 — 314,  316 

—  brachialis  272,  274—283 

—  bracbioradiali»  274—276,  278-284,  288 

—  buccinator  265,  267—270 

—  caninus  264,  265,  267,  269,  270 

—  coccygeus  227 

—  constrictor  pharyngis  infmor  262 

—  coracobrachialia  273,  276,  277 

—  corrugator  snpercilii  265,  266 

—  cremaater  252 

—  deltoidens  239—241,  248,  249,  255,  259,  261, 
272—277 

—  dcpreasor  scpti  (naai)  265 — 267 

—  diaphragma,  Tafel  1,  Fig.  1,  256 

—  digastricua  259,  261,  262 

—  epicranius  auricularis  siebe  anricularis  anterior 

—  extensor  carpi  radialis  brevis  274 — 276,  278, 
279,  282—285,  287 

- - longus  274—285,  287 

- ulnaris  282—285,  287,  2% 

- digitornm  (manus)  communis  282—285, 

287,  294,  2%,  297 

- digitiV(manus)proprius282— 284, 287, 296 

- digitornm  (pedis)  brevis  315-318,  323 

- longus  315—318,  323 

—  —  hallucis  brevis  315—318,  323 

- longus  315-318,  323,  324 

—  —  indicis  proprius  285 

- pollicis  brevis  282 — 285,  287,  298 

- longus  283—285,  287,  296 

—  flexor  carpi  radialis  278—281,  288—291,  295 

- ulnaris  278-285,  288,  289,  291,  295 

- dig.  V  (manus)  brevis  288  —  291 

- (pedis)  brevis  320—322 

—  —  digitornm  (pedis)  brevis  320 — 322,  324 

—  - longus  312 — 314 

- (manus)  profundus  281,  288 — 291, 

293—295 

- sublirais  278—281,  288-291, 

293-295 

—  —  hallucis  brevis  320-322 

- longus  312  —  314 

- pollicis  brevis  288—291 

- longus  278-281,  288,  290,  295 

—  frontalis  264—266,  268—270 

—  gastrocnemius  221,  225,  307 — 316 

—  gemellus  inferior  300,  307,  308 
- Superior  3(X),  307,  308 

—  genioglossus  260,  271 

—  geniohyoideus  255,  260,  262,  271,  302 

—  glutaeus  maximus  299,  3(X),  302,  308,  310 
- medius  300,  304 — 308 


musculus  glutaeus  minimus  307,  308 

—  gracilis  302 — 309,  311 

—  iliacus  256,  301,  304 

—  iliocostalis  cervicis  241,  242,  244,  245 
- dorsi  241,  242 

- lumborum  241,  242 

—  iliopsoas  256,  302 — 305,  308 

—  indsivus  labii  inferioris  267 
- superioris  217 

—  infraspinatus  167,  198,  272,  275 

—  (>i)  intercostales  extern!  252,  253,  Tafel  1,  Fig,  1 
- intemi  252,  253,  Tafel  1,  Fig.  2 

—  (-i)  interossei  dorsales  manus  285,  287,  290, 
291,  294,  296,  297 

- pedis  317,  318,  326 

- plantares  320—322,  425 

- volares  290  -292,  294,  297 

—  (-i)  interspinales  244,  246 

—  (-i)  intertransversarii  242,  246,  247 

—  (-us)  latissimus  dorsi  239 — 241,  243,  248,  249, 
252,  253,  255,  259,  273,  274,  276,  277 

—  levator  costae  242,  246,  247 

—  (-us)  levator  Scapulae  240,  241,  245,  255,  259, 
262,  264,  272 

—  longissimus  capitis  241,  242,  244,  245 
- cervicis  241,  242,  244,  245 

- dorsi  241,  242 

—  longus  capitis  263 
- colli  263 

—  lumbricales  manus  286, 288 — 290, 293 — 295, 287 
- pedis  320,  321 

—  masseter  265,  268,  269 

—  menUlis  264,  265,  267,  270 

—  multifidus  242,  246,  247 

—  mylohyoideus  259 — 262,  271 

—  nasalis  264—266,  268—270 

—  obliquus  abdominis  internus  240,  241,  243, 
252—255 

- capitis  inferior  242,  244,  246 

- Superior  242,  244,  246 

—  abdominis  externus  239 — 243,  248—255 

—  Obturator  externus  306,  308 
- internus  3(X),  202 — 304,  307,  308 

—  occipitalis  264,  268,  269 

—  omohyoideus  255,  259.  261,  273,  276 

—  opponeus  digiti  V  manus  288 — 291,  295 

—  — - pedis  322 

- pollicis  288—291,  295 

—  orbicularis  oculi  264 — 266,  268—270 
- oris  264,  265,  267—270 

—  palmaris  brevis  286 
- longus  278—281,  286 
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mnsculus  pectinens  303 — 306 

—  pectoralis  major  248,  249,  252,  253,  255,  259, 
261,  272,  274.  276 

- minor  249,  255,  273,  276 

—  peronaeus  brevis  312,  314—318,  323 

- longus  312,  313,  315,  316,  323 

- tertius  323 

—  piriformis  300,  302,  303,  305—398 

—  plantaris  300 — 314  I 

—  platysma  258,  259,  261,  264 

—  popliteus  221,  313,  314 

—  procems  264 — 266,  269 

—  pronator  quadratus  278 — 281,  289,  290 
- teres  279—281.  284,  285 

—  psoas  major  243,  256,  301,  304 
- minor  256,  301 

—  pterygoideus  extern us  194,  270,  271 
- internus  270,  271 

—  pyramidalis  252,  253  | 

—  quadratus  femoris  300,  307,  308  | 

- labii  inferioris  264,  265,  267,  269  I 

- superioris  264—266,  268,  269  ! 

- lumborum  243,  256,  257  j 

- plantae  321,  322 

—  quadriceps  femoris  220,  225,  303,  304,  316 

—  rectus  abdominis  253 — 256 
- capitis  anterior  263 

—  —  —  lateralis  263 

—  - posterior  major  242,  244,  246 

- minor  242,  244,  246  j 

—  —  femoris  215—217,  219,  303—306 

—  rhomboideus  major  239—242,  272  j 

- minor  240,  272 

—  risorius  264,  265 

—  (-i)  rotatores  breves  246,  247 

—  rotatores  longi  246 

—  sacrospinalis  242 

—  Sartorius  302 — 306,  310 

—  scalenus  anterior  255,  261 — 263  ! 

- medius  245,  255,  259,  261-263 

- posterior  240,  241,  245,  255,  259,  261—263 

—  semimembranosus  221,  307 — 309,  311 — 314 

—  semispinalis  capitis  241,  242,  244,  245 
- cervids  242,  244 

- dorsi  242,  244,  245 

—  semitendinosus  306 — 309,  311 

—  serratus  anterior  240 — 242,  248,  249,  252,  253, 
255,  262,  273 

- posterior  inferior  240,  241 

- Superior  240,  241 

—  soleus  311 — 316 

—  spinalis  cervicis  242 


musculus  spinalis  dorsi  241,  242 

—  spinotransversalis  241,  247 

—  splenius  capitis  239—242,  244,  256,  262,  264, 
288,  269 

- cervicis  240 — 242 

—  Stern  alis  249 

—  sternocleidomastoideus  239 — 241,  245,  248, 
249.  255,  258,  259,  261,  262,  264.  268,  269 

—  Stern ohyoideus  255,  259,  261,  262,  Tafel  1, 
Fig.  1 

—  sternothyreoideus  255,  261,  262,  Tafel  1,  Fig.  1 

—  stylobyoideus  255,  259,  261,  262 

—  snbclavius  249,  273,  276 

—  (-i)  subcostales  Tafel  1,  Fig.  2 

—  subscapularis  196,  255,  273,  276,  277 

—  Supinator  279—281,  284,  285 

—  supraspinatus  197,  198,  272,  273,  275 

—  temporalis  259,  270 

—  tensor  fasciae  latae  303,  304,  307,  310 

—  teres  major  239,  241,  272-277 
- minor  197,  198,  272,  275 

—  thyreohyoideus  255,  259,  261,  262 

—  tibialis  anterior  315—318,  324 
- posterior  313,  314 

—  transversospinalis  242 

—  transversus  abdominis  243,  253 — 256 
- thoracis  Tafel  1,  Fig.  1 

—  trapezius  239—242,  255,  259,  261,  262,  264, 
268,  269,  272—174,  277 

—  triangularis  264,  265,  267 — 269 

—  triceps  brachii  196-199,  204,  272,  274-279, 
282—284 

- surae  311,  312 

—  vastus  intermedius  305,  306 

- lateralis  303—306,  308—310 

- medialis  303—306,  309 

—  zygomaticus  264,  265,  268,  269 

N. 

nucleus  pulposus  (fibrocartilaginis  intervertebralis) 
176,  178 

o. 

Oesophagus  256 

olecranon  119,  120,  126,  202 

OS  capitatnm  128—131,  205—  207 

—  coccygis  20 — 23,  37,  38 

—  coxae  134 — 138 

—  cuboideum  155—157,  165,  228 

—  cuneiforme  I  155,  156,  166,  228,  234 
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08  cnneiforme  II  155 — 157,  167 
- III  155—157,  168 

—  ethmoidale  68-72,  80,  93,  94,  97,  100,  101 

—  frontale40,4l,45-49,68— 71,97— 100,103,104 

—  hamatnm  128 — 131,  205—207 

—  hyotdenm  %,  259 — 261 

—  ilinm  37,  134—138 

—  indsivnm  108 

—  ischii  134—138 

—  lacrimale  40,  41 

—  Innatnm  128—131,  205,  207 

—  mnltangnlnm  majns  128 — 131,  205,  206 
- minua  128—131,  205,  206 

—  nasale  40,  41,  75,  88,  89,  97,  98,  103,  104 

—  navicnlare  manus  128 — 131,  205,  206  I 

- pedis  155-157,  164,  228  | 

—  ocdpitale  46,  50—53,  104,  185-189,  191 

—  palatinum  75,  81—83,  85—87,  98,  99, 101  —  105, 

108 

—  parietale  40,  41,  46,  47,  99 

—  pisiforme  129—131,  207  i 

—  pubis  134—138 

—  sacrnm  15—  20,  23,  37,  38,  180 

—  sphenoidale  46,  54 — 56,  193 

—  temporale  40,  41,  44,  46,  57 — 65,  193 

—  triquetrum  128 — 131,  205,  206 

—  zygomaticum  97,  99 — 101,  194 
ossa  metacarpalia  128,  132,  205 

—  metatarsalia  155 — 157 

—  sesamoidea  manus  207 
- pedis  155 

P- 

palatum  durum  108,  271 
pars  alveolaris  mandibulae  92 

—  basilaris  ossis  occipitalis  44,  46,  152,  186—188 

—  calcaneo  —  cuboidea  ligamenti  bifurcati  231 
- navicularis  ligamenti  bifurcati  231 

—  conoidea  ligamenti  coracoclavicularis  196 —  1 99 

—  horizontalis  ossis  palatini  44,  83,  102,  103 

—  lateralis  ossis  occipitalis  44,  50—52,  106,  108, 

186 

- sacri  17 

—  mastoidea  ossis  temporalis  44, 46, 57, 59, 60, 106  1 

—  nasalis  ossis  frontalis  68 

—  orbitalis  ossis  frontalis  46,  68,  69 

—  perpendicularis  ossis  palatini  82,  85,  103  | 

—  petrosa  ossis  temporalis  44,  46,  58  I 

• —  trapezoidea  ligamenti  coracoclavicularis  196, 

199 

tympanica  ossis  temporalis  57 


patella  144,  145,  220,  222,  225 
pecten  ossis  pubis  134—136,  256 
peritonaeum  256 
pes  anserinus  305,  306 
phalanges  digitorum  manus  130 — 133 
- pedis  155 — 157 

planum  nuchale  ossis  occipitalis  44,  50,  52 

—  occipitalis  50 

—  popliteum  139,  140,  309,  313 

—  stemale  33 

—  temporale  41 

plexus  brachialis  249,  261,  262,  273 
plica  alaris  (articul.  genu)  222,  225 

—  S3movialis  patellaris  222 

porus  acusticus  extern us  41,  44 

- internus  46,.  58 

processus  accessorius  (vertebrae  lumbalis)  11,  13, 14 

—  alaris  ossis  ethmoidalis 

—  alveolaris  maxillae  40,  79,  82,  98,  100 

—  articularis  inferior  (vertebrar.)  2,  7,  8,  10,  11,  13 

—  —  Superior  (vertebrar.)  4,  181 

- ossis  sacri  15 — 17,  19 

—  clinoideus  anterior  46,  56 

—  —  medius  46 
- posterior  46,  56 

—  condyloideus  mandibulae  41,  92—95,  192,  194 

—  coracoideus  scapulae  36, 1 10—112, 196, 199,200 

—  coronoideus  mandibulae  41,  92,  93,  95, 192,  194 
- Ulnae  120,  121 

—  ethmoidalis  conchae  nasalis  inferioris  83,  84 

—  faldformis  lig.  sacrotuberosi  209,  210 

—  frontalis  maxillae  40,  41,  78,  79,  82,  97 

—  frontosphenoidalis  ossis  zygomatid  90,  91 

—  intrajugularis  ossis  occipitalis  52,  53,  60 
- temporalis  60 

—  jugularis  ossis  ocdpitalis  46,  51 — 53 

—  lacrimalis  conchae  nasalis  inferioris  83,  84 

—  lateralis  tali  156,  158,  159 

—  —  tuberis  calcanei  155,  161 

—  mamillaris  (vertebrae  lumbalis)  11,  13,  14 

—  mastoideus  41,  44,  57,  60,  192 

—  maxillaris  conchae  nasalis  inferioris  84 
- ossis  palatini  86 

—  medialis  tuberis  calcanei  155,  160,  234 

—  orbitalis  ossis  palatini  85 — 87,  98 

—  palatinus  maxillae  44,  75,  78,  102,  103 

—  posterior  tali  158,  159 

—  pterygoideus  (ossis  sphenoidalis)  81,  98,  99, 
102,  103,  108,  193 

—  pyramidalis  ossis  palatini  85,  87,  102,  105 

—  sphenoidalis  ulnae  119—121,  127 — 129 

—  spinosus  vertebrae  1,  2,  4,  8 — 14,  181 
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processus  stjloideus  ossis  metacarp.  III  128,  180 

- palatini  82,  85 — 87 

- temporalis  44,  57,  58,  60,  63,  64 

- radii  123,  125,  126,  129 

—  temporalis  ossis  zygomat.  90,  91 

—  transversus  ossis  coccygis  22 

- vertebrae  1,  2,  3a,  4,  9,  11—14,  181 

—  trochlearia  calcanei  157,  161 

—  uncinatus  ossis  ethmoidalis  83,  104 

—  vaginalis  ossis  sphenoidalis  56 

—  xiphoideus  stemi  33,  34 

—  zygomaticuB  maxillae  44,  79,  98,  102 

- ossis  frontalis  40,  68—71 

- temporalis  57,  59,  60,  194 

prominentia  canalis  semicircularis  lateralis  65 
Promontorium  (columnae  vertebralis)  25 

—  ossis  temporalis  64,  65 
protu  heran  tia  mentalis  97 

—  occipitalis  externa  44,  50,  239 
- interna  46,  51 

pyramis  ossis  temporalis  46,  49,  59,  106,  109 

R. 

radius  122-129,  201—203,  205  -207 
radix  arcus  vertebrae  1,  12,  14 
radices  nervor.  cervical.  187 
ramus  inferior  ossis  ischii  136,  138 
- pubis  136—138 

—  mandibulae  40,  92,  93 

—  Superior  ossis  ischii  136,  137 

—  - pubis  136 — 138 

raphe  palpebralis  lateralis  265,  266 
rectum  256 

regio  abdominis  lateralis  235,  236 

—  acromialis  235 — 237 

—  analis  230,  238  a,  2381^ 

—  antibrachii  dorsalis  236 
- radialis  235,  236 

—  —  ulnaris  235,  236 
- volaris  235,  236 

—  auricularis  236,  237 

—  brachii  anterior  235,  236 

- lateralis  235,  236 

- medialis  235,  236 

- posterior  235,  236 

— buccalis  237 

—  calcanea  235,  236 

—  clavicularis  235,  237 

—  colli  anterior  235,  237 
- lateralis  235,  237 

—  coxae  235,  236 


regio  cruris  anterior  235 

- lateralis  235,  236 

- medialis  235 

—  cubiü  anterior  235 

- lateralis  235,  236 

- medialis  235 

- posterior  236 

—  deltoidea  235-237 

—  (nes)  digitorum  manus  235,  236 
- pedU  235,  236 

—  dorsalis  digitorum  236 
- manus  235,  236 

—  —  pedis  235,  236 

—  epigastrica  235 

—  femoris  anterior  235 
- lateralis  235,  236 

—  —  medialis  235,  236 
- posterior  236 

—  frontalis  235,  237 

—  genu  anterior  235 
- posterior  236 

—  glutaea  236,  238a,  238b 

—  hyoidea  237 

—  hypochondriaca  235,  236 

—  hypogastrica  235 

—  infradavicularis  235,  237 

—  inframammalis  235 

—  infraorbitalis  237 

—  inguinalis  235 

—  interscapularis  236 

—  labialis  inferior  247 
- Superior  237 

—  laryngea  237 

—  lumbalis  236 

—  malleolaris  lateralis  230 
- medialis  235 

—  mammalis  235 

—  mastoidea  225,  237 

—  mediana  dorsi  236 

—  mentalis  235,  237 

—  mesogastrica  235 

—  nasalis  235,  237 

—  nuchae  236,  237 

—  occipitalis  236,  237 

—  olecrani  235,  236 

—  oralis  235,  237 

—  orbitalis  235,  237 

—  palpebralis  inferior  237 
- Superior  237 

—  parietalis  235 — 237 

—  porotideomasseterica  237 

—  patellaris  235 
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regio  pectoralis  lateralis  235,  236 

—  perinealis  238  a,  238  b 

—  plantaris  236 

—  pubica  235 

—  pudendalis  238  a,  238  b 

—  retromalleolaris  lateralis  236 

—  sacraHs  236,  238  a,  238  b 

—  scapularis  236 

—  stemalis  235,  237 

—  stemodeidomastoidea  235,  237 

—  snbhyoidea  237 

—  subinguinalis  235 

—  submaxiUaris  237 

—  submentalis  237 

—  supraorbitalis  237 

—  suprascapularis  236 

—  suprastemalis  237 

—  suralis  235,  236 

—  thyreoidea  237 

—  trochanterica  235,  236 

—  umbilicalis  235 

—  (nes)  unguiculares  digitorum  manus  235,  236 

- pedis  235 

—  urogenitalis  238  a,  238  b 

—  (es)  volaris  digitorum  235,  236 

—  —  manus  235,  236 

—  zygomatica  237 
reduaculum  patellae  laterale  220 

- mediale  220 

—  peronaeorum  inferius  316,  317,  323 
- superius  312 — 314,  316 

s. 

scapula  35 — 38,  110 — 112 
septum  choanarum  77 

—  intermusculare  laterale  brachii  274,  275, 
282-284,  Tafel  2,  Fig.  2 

—  —  mediale  brachii  276 — 281,  Tafel  2,  Fig.  1 
- iemoris  221 

—  nasi  osseum  40 
sinus  frontalis  75,  104 

—  maxiUaris  78,  81.  83,  99,  100,  104 

—  sphenoidalis  75,  99,  103,  104 

—  tarsi  157 

solum  tympani  58  a,  50  b 

Spina  angularis  ossis  sphenoidalis  55,  56,  105 

—  ethmoidalis  46,  53 

—  frontalis  (ossis  frontalis)  68—70 

—  iliaca  anterior  inferior  134—136 

- Superior  134 — 136,  211 

- posterior  inferior  134,  135 


Spina  iliaca  posterior  superior  134,  135,  210 

—  ischiadica  38,  134,  135,  137 

—  mentalis  94,  95 

—  m.  recti  lateralis  99 

—  nasalis  anterior  40,  41,  78,  79,  103,  104 
- posterior  44,  75,  81,  82,  85,  202,  104 

—  (-ae)  palatina  (-ae)  102 

—  Scapulae  110,  197,  198,  239 

—  supra  meatum  57 

—  trochlearis  70 
Spongiosa  osseum  169—173 

squama  frontalis  41,  46,  68,  69,  75,  99 

—  ocdpiulis  41.  44,  50—52,  107,  108,  187 

—  temporalis  41,  46.  49,  57,  59,  99,  108 
sulcus  arteriae  occipitalis  60 

- temporalis  mediae  57 

—  —  vertebralis  (atlantis)  5,  185 

—  (-ci)  arteriosus  (-i)  menhigeus  (i)  46,  48,  57, 
58,  67 

—  calcanei  161,  162 

—  canaliculi  mastoidei  60 

—  caroticns  (ossis  sphenoidalis)  46,  56 

—  carpi  291 

—  chiasmatis  (ossis  sphenoidalis)  46,  53 

—  costae  29,  30 

—  ethmoidalis  ossis  nasalis  89 

—  glutaeus  299,  Tafel  3,  Fig.  2 

—  infraorbitalis  79,  97,  98,  101 

—  intertubercularis  116,  117 

—  lacrimalis  maxillae  89 
- ossis  lacrimalis  80 

—  malleolaris  medialis  147 

—  musculi  flexoris  hallucis  longi  calcanei  1 60, 234 
- peronaei  longi  ossis  cuboidei  155,  233,  234 

—  musculorum  peronaeorum  fibulae  159,  151 

—  mylohyoideus  94,  95,  193 

—  nervi  petrosi  superficialis  majoris  46,  59 
- minoris  46,  59 

- radialis  humeri  115 

- spinalis  (vertebrae  cervicalis)  4 

- ulnaris  humeri  115,  118 

—  obturatorius  135 

—  (i)  palatinus  (i)  102 

—  paraglenoidalis  (ossis  iliuni)  135 

—  petrosus  inferior  46,  53,  58 
- superior  46,  58 

—  plantaris  lateralis  319 
- medialis  319 

—  pterygopaladnus  maxillae  78 

- ossis  palatini  85,  86 

- sphenoidalis  55 

—  sagittalis  46,  48,  51.  67  69 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


sulcus  sigmoideus  46,  53.  67,  188 

—  subclaviae  26 

—  tali  158,  159 

—  transversus  46,  51,  53 

—  tubae  auditivae  56 
sustentaculum  tali  155,  160,  162,  230,  234 
sutura  coronalis  40,  41,  47,  48,  107 

—  frontalis  107 

—  frontoethmoidalis  46 

—  frontolacrimalis  40 

—  frontomaxillaris  40,  97 

—  incisiva  102 

—  infraorbitalis  97 

—  intermaxillaris  40 

—  internasalis  40 

—  lacrimo-m  axillaris  41 

—  lacrimoethmoidalis  98 

—  lambdoidea  41,  44,  46—48 

—  meudosa  106,  108 

—  nasofrontalis  40,  75 

—  uasomaxillaris  40,  41 

—  occipitomastoidea  41,  44,  46 

—  palatina  mediana  44,  102 
- transversa  44,  81,  102 

—  parietomastoidea  41,  44,  46 

—  sag^ttalis  48,  107 

—  sphenofrontalis  40,  41,  46,  99 

—  sphenooccipitalis  46 

—  sphenoparietalis  40,  41,  44,  46 

—  sphenosquamosa  44,  46 

—  sphenozygomatica  40,  41 

—  squamosa  41,  46 

—  squamosomastoidea  61,  62 

—  zygomaticofrontalis  40,  41 

—  zygomaticomaxillaris  40,  44,  97,  100,  101 

—  zygomadcotemporalis  41,  44  I 

symphysis  ossium  pubis  38,  209—214  * 

synchondroses  sacrales  19 

—  is  sphenooccipitalis  46,  53,  56 

—  stemalis  184,  195 

syndesmosis  tibiofibularis  226  j 

T. 

talus  157—159,  227—229 
tarsus  155 — 157 
tegmen  tympani  58  a,  58  b,  59 
tendo  calcaneus  Tafel  4,  Fig.  I,  227,  228,  230, 
234,  311-314.  316,  324 

—  musculi  abductor.  dig.  V  pedis  322 
- hallucis  322 

- pollicis  longi  278,  288  —  290  ! 


tendo  musculi  bidpids  brachii  276—281 

- caput  longum  276,  277 

- femoris  315 

- brachialis  279—281 

- brachioradialis  278—280,  288,  289 

- extensoriscarpi  radialis  brevis  282—285, 287 

- longi  282-285,  287 

- ulnaris  282—285,  287 

- digitorum  (pedis)  brevis  318 

- (manus)  communis  284,  287,  296 

- (pedis)  longi  315—318,  323 

- digid  V  proprius  287 

- hallucis  longi  315,  317,  323,  324 

- pollids  brevis  287 

- longi  283—285,  287 

- flexoris  carpi  radialis  278—281,  288,  289 

- ulnaris  278—281,  288,  289 

- digitorum  (manus)  profundus  281, 

289-291 

- sublimis  280,  281,  288—291 

- (pedis)  brevis  321,  322 

- longus  313,  314,  321,  322 

- hallucis  longi  313,  320—322,  324 

- gastrocnemii  (caput  laterale)  311,  312 

- (mediale)  311,  312 

- gradlis  306 

—  (ines)  —  (omm)  interosseum  volariutn  297 

- dorsalium  (manus)  294 

- ladssimi  dorsi  276,  277 

—  (ines)  —  (orum)  lumbricalium  manus  294,  297 
- pedis  322 

- obturatoris  interni  308 

—  —  palmaris  longi  278 — 281,  286 

- pectoralis  majoris  273,  276 

- peronaei  brevis  228, 23 1  —223, 3 1 5— 3 1 8, 323 

- longi  233,  316,  321—323 

- terdi  315—318,  323 

—  plantaris  312 

—  pollicis  longi  281 

- quadridpitis  femoris  220,  222,  316 

- recd  femoris  303 — 305 

- semimembranosi  307 — 309,  311 

—  —  semitendinosi  307—309,  311 

- dbialis  anterioris  230,  315,  317,  318 

- posterioris  230,  233,  312—314,  322,  324 

—  —  tridpitis  brachii  274,  275 
thenar  286 

thorax  35 — 38 

dbia  146—148,  151—154,  221,  226,  227,  229-331 
tractus  iliodbialis  fasciae  latae  299,  310,  Tafel  3. 
Fig.  1  und  2 

trigonum  deltoideopectorale  235,  237,  248 


Die  Ziffern  yerweiseo  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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trigonnm  lumbale  239,  240,  299 

—  omoclavicnlare  227 

trochanter  major  139—142,  209—211,  215,  216 

—  minor  139—142,  215,  216,  219 
trochlea  hnmeri  115,  116,  118,  204 

—  phalang.  digitomm  132 

—  taU  156,  159,  231 

tuber  calcanei  155,  160,  161,  234 

—  frontale  68,  106 

—  ischiadicnm  37,  134—136,  138,  210 

—  maxillare  78 

—  parietale  106—108 
tnberculnm  anteriua  atlantis  5,  6 

- proceasns  transversi  4 

—  articulare  oasis  temporalis  66,  194 

—  costae  26—30,  177 

—  intcrcondyloideum  laterale  tibiae  153 
- mediale  tibiae  153 

—  jngolare  46—51,  53 

—  laterale  proceasus  post  tali  159 

—  majos  (humeri)  115—117 

—  mentale  92 

—  minus  humeri  116,  117 

—  obturatorium  anteriua  135 
- posterius  135,  136 

—  ossia  multanguli  majoris  129,  131 
- navicularia  (manua)  129 

—  phar3mgeum  52 

—  posterius  proceaaus  tranavenri  4 

—  pubicum  134,  136,  213,  214 

—  acaleni  (costae  1)  36 

—  aellae  turdcae  46,  53  I 

tnberoaitaa  coracoidea  claviculae  113,  114 

—  costae  II  27 

—  costalia  claviculae  113  , 

—  deltoidea  (humeri)  116 

—  glutaea  142,  216  j 

—  iliaca  135  j 

—  infraglenoidalis  Scapulae  110,  112  I 

—  maaseterica  mandibulae  92,  93  | 

—  osais  cuboidei  155  I 

- metatarsalia  halluds  152 

- metaUrsalis  V  155,  156,  234  I 

- navicularia  pedis  155,  156,  163,  164,  234  ' 

—  pterygoidea  mandibulae  94 

—  radii  123,  124,  126 

—  sacralis  15 

—  supraglenoidalis  scapulae  1 12  | 

—  tibiae  146,  152,  220,  226 

—  Ulnae  119,  221  , 

—  unguicularia  digitorum  130 


u. 

Ulna  119—121,  126—129,  132,  133,  201-207 
ümbilicus  248 

V. 

Vagina  mucosa  intertnbercularia  196,  200,  277 

- tendinum  digitalium  (manusj  295 

- (-is)  m.  abductoris  pollids  longi  296 

- carpi  radialis  296 

- ulnaris  296 

- extensoris  digitorum  et  m.  extensoris 

indicia  296 

- pedis  et  m.  peronaei  I II 323 

- hallucis  longi  319,  320,  324 

- longi  323,  324 

(’is) - pollicis  brevis  296 

- longi  296 

- (-is)  m.  fiexoria  carpi  radialis  295 

- flexoris  digitorum  (manua)  sublimis 

et  profundi  295 

- digitorum  (pedis)  longi  324 

- brevis  324 

- pollicis  longi  295 

- peronaei  brevis  323 

- tibialis  anterioris  324 

- posterioris  324 

—  m.  recti  abdominis  248,  252—254 

—  processus  styloidei  (ossis  temporalis)  57,  60 
vasa  axiUaria  249 

—  brachialia  273 

—  femoralia  256,  301,  302,  304 

—  poplitea  312 

vena  cephalica  248,  Tafel  2,  Fig,  1 

—  femoralis  Tafel  3,  Fig.  1 

—  jugularis  interna  261 

—  mediana  cubiti  204 

—  saphena  magna  301,  Tafel  3,  Fig.  1 
vertebrae  cervicales  3—9,  23,  35—38 

—  coccygeae  20 — 22 

—  lumbales  II,  14,  23,  35—38 
vertebra  prominens  239 

—  (-ae)  thoracales  1,  2,  10—13,  35-38 
vesica  urinaria  256 

vestibulum  (ossis  temporalis)  63.  64 
vincula  tendinea  (tendinum  digitorum  iiianus) 
290.  291 

vomer  49,  75—77,  100 

z. 

zona  orbicularis  (articulationis  coxae)  218 
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V.  Z 

1 z 

Aus  dem  Vorwort  der  ersten  Auflage. 

i 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  Atlas  der  deskriptiven  Anamotie  schliesst  sich 
unmittelbar  an  den  ersten  an.  Er  enthält  die  Eingeweidelehre  und  von  der  Gefäss- 
lehre  das  Herz.  Letzteres  an  die  Eingeweide  anzugliedern,  erschien  mir  deswegen 
von  grossem  Vorteil,  weil  bei  den  anatomischen  Präparierübungen  das  Herz  mit  den 
Eingeweiden  zusammen  präpariert  zu  werden  pflegt,  den  Studierenden  die  Benützung 
des  Atlas  damit  also  erleichtert  wird. 

Die  Auswahl  und  die  Art  der  Darstellung  der  abgebildeten  Präparate  entspricht 
vollkommen  der  des  ersten  Bandes,  d.  h.  es  wurde  zwar  die  topographische  Anatomie 
als  solche,  namentlich  die  topographisch-chirurgische  Anatomie  nicht  eigens  berück¬ 
sichtigt,  dagegen  vielfach  —  insbesondere  in  Uebersichtsbildern  —  eine  Art  topo¬ 
graphischer  Darstellungsweise  angewandt. 

Die  sämtlichen  Abbildungen  dieses  Bandes  wurden  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Tafeln  34 — 36*)  von  Herrn  Maler  K.  Hajek  in  durchaus  mustergültiger  Weise  hergestellt. 

Die  Verlagsbuchhandlung  ist  bei  Herstellung  dieses  Bandes  noch  mehr  als  beim 
ersten  Bande  darauf  bedacht  gewesen,  die  Reproduktionen  so  vorzüglich  wie  nur 
irgend  möglich  zu  gestalten  und  hat  in  dieser  Beziehung  keine  Kosten  gescheut. 

Würzburg,  im  August  1904.  Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Die  zweite  Auflage  bringt  insofern  eine  Reihe  von  Aenderungen  gegenüber  der 
ersten,  als  die  lithographischen  Tafeln  dieser  teils  durch  solche  im  sogen.  Dreifarbendruck, 
teils  durch  Reproduktion  mittels  mehrfarbigen  Autotypiedruckes  ersetzt  wurden.  Dabei 
wurden  einige  Tafeln  gänzlich  umgestaltet.  Insbesondere  für  den  Situs  der  Baucheinge¬ 
weide,  das  Bauchfell,  zum  Teil  die  weiblichen  Genitalien  wurden  neue  Bilder  ein¬ 
gefügt.  Alle  Abbildungen  stammen  von  der  bewährten  Hand  des  Malers  K.  Hajek. 

Für  Beihilfe  beim  Lesen  der  Korrekturen  bin  ich  Herrn  Dr.  Essig,  Assistenten 
der  hiesigen  Anatomie,  verpflichtet. 

Würzburg,  im  Februar  1914.  Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Die  dritte  Auflage  hält  sich  in  der  figürlichen  Darstellung  fast  vollkommen  im 
Rahmen  der  zweiten.  Nur  der  begleitende  Text  hat  einige  Aenderungen  erfahren. 
Für  Beihilfe  beim  Lesen  der  Korrekturen  bin  ich  Herrn  Dr.  Heyer  und  Frl.  Dr.  Süss, 
Assistenten  des  anatomischen  Instituts  in  Bonn  zu  Dank  verpflichtet. 

Bonn,  im  August  1919.  Der  Verfasser. 

•)  Die  Originale  dieser  drei  Bilder  stammen  noch  votn  Maler  A.  Schmitson. 
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Erklärung 

der  in  diesem  Bande  angewandten  Abkürzungen 


a.  oder  art.  =  arteria 

ant.  =  anterior  oder  anterius 

cart.  =  cartilago 

duct.  =  ductus 

ext  =  externus,  — na,  — nuni 

inc.  =  inciaura 

inf.  =  inferior,  — ius 

int.  =  internus,  —na,  —  num 

later.  ==  lateralis,  — le 

Hg.  =  ligamentnm 

m.  =  niusculus**) 
mm.  =  musculi 
med.  =  medialis,  — le 

n.  =  nervus 
nn.  =  nervi 

post.  =  posterior,  — ius 
sup.  =  Superior,  — ius 
V.  oder  ven.  *—  vena,  venae 

X  hinter  einem  Namen  bedeutet,  dass  der  betreffende 
Teil  abgeschnitten,  durchschnitten,  etc.  ist 

*>  Hier  nicht  angegebene  Abkürzungen  ergeben  sich  entweder  aus  dräi  Zusammenhang  oder  sind  besonders  an  Ort 
und  Stelle  erklärt. 

**)  ln  der  Regel  ist  das  m.  oder  muscu*us  vor  dem  Muskelnamen  fortgelassen  und  dieser  durch  grosse  Anfangs- 
buchstaben  vor  gleichnamigen  Nerven  etc.  ausgezeichnet. 


pars  nasalis  pharyn^is  \ 
faset a  pharyngobasiUiris  ^ 


pars  bas'laris  ossis  occipitalis 

mm  longus  capitis  4- 
rccttis  capit.  antericr 

arcus  anterior  atlantis  > 
ligamentum  alare^ 

dens  epistrophei 

httrsa  mucosn  articuL  ^  ^ 
atlanto-rj>!  trophicae 


articulatio  atUinto-  - 
epistrophiia  (pars  nie  die) 

veliim  palatirmm, 
JatitS  pharnvi^eu 

arcus  post,  atlantis  ' 

m  co  '.strictoK^ 
pharyngis  super. 

Corpus  vertebrae  ^ 
icrvicalis  II 


u  Villa 


fibrocartilaoo 
intervcrtebralis  / 


mm.  constrictores 
phiiryngis 

Spatium 

rctropha  ryru^ea/e 
veriebra  ccrvicalis  IV 


canalis  vcrtcbralis 


labium  sunerius 
X  Jti.sphincter  oris 
'vestibulum  oris 
^glanditlae  labiales 

palatiim  durum 
vitna  oris 


a^vitni  oris  propr. 
s  ling'inl. 
um  injcrius 
Jücnioglo  sus 


Gentes 


klingt  in 


pingiva 


j>5  hyoideum 
,  -  cartilago  epiglottidis 


\  ^eniohyoideu  s 

I 

I 

mandibula 

'*Taphe  mylohyoidea 
Isthmus  fancium 
^^vallecula  epiglottica 


,^M'la  adiposa 
__  tunica  mucosa  epiglottidis 
..fascia  colli 

_ adilits  laryngis 

^  ^pars  laryngea  pharyngis 
plica  ventricularis 

-  cartilago  thyreoidea 

'  labitim  vocale 

-  larynx. 

ventriciilus  laryngis 


sepjum  nasi  cartilagineum 
'  os^palatinum^  pars  horizontalis 
palatnm  dm  um  (proc. 
latiniis  maxillae) 


Tab.  5. 


pnus  sphcnoldalis 

os^sphenoidale 

tunica  muegsa  sepii  nasi 


proccs^us  spinosX' 
vert.  cervtcalium 


miisculi  nuchae 
radices  nervonim  ccrvicaliurn 

coipiis  vertebrae  thoracaüs  / 

fascia  prueverfebrali/  ^ 
tunica  mucosa  pharyngi^ 


mm.  arytaenoidei 


\  \ 

trachea 

^  lumen  oesophagi 


cartilago  cricoidca 
\  fascia  colli,  lum.  superfic. 

fascia  colli,  lani  profiinda 
''  cavuin  laryngis  injcrius 


^istluniis  gia  tdutac  thyreoidene 
'\Ci i rtilagincs  t rache alcs 


oesonhnmi< 


tunica  mucosa  palati  y 


velum  palatinum  x  v 


Eingeweidelehre,  Splanchnologia. 

Tafel  5.  Medianschnitt  der  Kopf-  und  Halseingeweide 


Fig.  327.  Schema  des  Verhaltens  von  Eingeweiden  zum  Bauchfell  (rot). 

1  =  Eingeweide,  welches  die  (hintere)  Bauchwand  berührt. 

2 — 5  =  Eingeweide,  welche  von  der  (hintern)  Bauchwand  mehr  oder  weniger  weit 

entfernt  sind.  Die  hintere  Bauchwand  ist  durch  eine  schwarze  Linie,  die  zutretenden  Gefässe  der  Ein- 
geweide  sind  durch  geschlängelte  Doppelkonturen  gekennzeichnet. 


Niere 


tunica  serosa  ' 
( parietales  Blatt ) 


Darm 


tunica  serosa 
(viscerales  Blatt) 


Schema  einer  serösen  Höhle;  seröse  Haut  rot. 


Verdauungsapparat,  apparatus  digestorius. 
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cavum  nasi 


vestibulurn  oris  • 

cavum  oris 
proprium 

aditus  laryngis 

larynx 

trachea 

bilurcatio  tracheae 


Oesophagus 


vesica  fcllva 
pylorus  "t 
ductus  choledochus  1 


flexura  coli  dextra 


colon  ascendcns 


Stelle  der  valvula  coli 


c  uv  cum 


velum  palatinum 

ostiiirn  pharyngeum 
tubae  auditiv ae 

iorus  tiibarius 

pharynx 

pars  laryngea  pharyngis 
Oesophagus 


cardia 


Diaphragma 

lien 

flexura  coli  sinistra 


Hexura  duodenojejunalis 
/fCjunum 

colon  descendens 


Fi  fr,  329, 


proccssus  vermiformis  .  colon  sigmoideiim 

ileuin  '  rectum 

Fig.  329.  Schematisches  Uebersichtsbild  des  Verdauungs-  und  Respirationsapparates. 
Fig.  330.  Mund-,  Kinn-  und  Nasengegend  von  vorne  gesehen,  (‘/s) 

Fig.  331.  Die  Lippendrüsen  in  der  Ansicht  von  hinten.  Die  Schleimhaut  ist  entfernt.  (•/») 


radix  nasi 


dorsum  nasi 


ala  nasi 
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Der  Verdauungsapparaty  apparatus  digestorius,  Mundhöhle,  cavum  oris. 
Fig.  332.  Ansicht  der  Mundhöhle  von  vorn.  (Vi) 

Die  Wangen  sind  eine  Strecke  weit  vom  Mundwinkel  aus  durcbscbnitteii,  beide  Kiefer  stark  von 
einander  entfernt,  Ober-  und  Unterlippe  nach  oben  und  unten  zurück  geschlagen. 


Mundhöhle,  cavum  oris. 

Die  Mundhöhle,  cavum  oris,  der  Anfangsteil  des  ganzen  Verdauungstraktus, 
ist  eine  unregelmässig  gestaltete,  längliche,  im  unteren  Abschnitt  des  Gesichtes  ge¬ 
legene  Höhlung,  die  eine  teils  knöcherne,  teils  häutige  beziehungsweise  muskulöse 
Begrenzung  besitzt.  Die  Mundhöhle  zerfällt  durch  die  beiden  Zahnreihen  in  zwei 
nicht  vollständig  getrennte  Räume,  das  vestibulum  oris  und  das  cavum  oris  proprium. 

Das  vestibulum  om  ist  ein  schmaler,  im  wesentlichen  zwischen  den  Lippen  be¬ 
ziehungsweise  Wangen  einerseits  und  den  Zähnen  andererseits  gelegener,  etwa  halb¬ 
kreisförmiger  Raum.  Er  steht  bei  geschlossener  Zahnreihe,  hinter  dem  letzten  Molar¬ 
zahn  mit  dem  cavum  oris  proprium  durch  die  Mundspalte,  rima  oris,  mit  der  Aussen- 
welt  in  Verbindung.  Ihre  Begrenzung  bilden  die  Lippen,  labia,  welche  an  den 
Mundwinkeln,  anguli  oris,  mittelst  der  commissura  labiorum  Zusammenhängen.  Die 
Lippen  bilden  gleichzeitig  den  grössten  Teil  der  vorderen  Wand  des  vestibulum  oris. 
Man  unterscheidet  die  längere  Oberlippe  von  der  kürzeren  Unterlippe.  Die  äussere 
Fläche  der  Oberlippe,  labium  superius,  zeigt  eine  flache,  ziemlich  breite,  mediane 
Furche,  philtrum  genannt.  Eine  schräge,  von  den  Nasenflügeln  gegen  die  Wange 
laufende,  leicht  bogenförmige  Furche,  sulcus  nasolabialis,  trennt  Lippe  und  Wange, 
bucca.  Die  Unterlippe,  labium  inferius,  ist  kürzer  als  die  Oberlippe.  An  ihrer 
äusseren  Fläche  trennt  der  sulcus  mentolabialis  Unterlippe  und  Kinn,  mentum.  Die 
Lippen  bestehen  aus  äusserer  Haut  mit  Haaren,  Muskulatur  des  musc.  orbicularis 
oris  und  Lippenschleimhaut.  Letztere  enthält  die  Lippendrüsen,  glandulae  labiales, 
Schleimdrüsen  von  Linsenkorn-  bis  Klein-Erbsengrösse.  Die  Hinterfläche  der  Lippen 
wird  durch  dünne  Schleimhautfalten,  frenula  labiorum,  an  die  Schleimhaut,  welche 
die  Alveolarfortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers  überzieht,  das  Zahnfleisch,  gingiva, 
befestigt.  Das  frenulum  labii  superioris  ist  stets  deutlicher  und  länger  als  das 
der  Unterlippe. 

Seitlich  von  den  Lippen  bilden  die  Wangen,  buccae,  die  Begrenzung  des  vesti¬ 
bulum  oris  nach  aussen.  Sie  bestehen  wie  die  Lippen  aus  äusserer  Haut  (mit 
stärkeren  Haaren  beim  männlichen  Geschlecht),  Muskulatur  des  musc.  buccinator 
und  Schleimhaut.  Letztere  ist  hier  dünn  und  enthält  die  teilweise  im  m.  buccinator 
eingebetteten  oder  selbst  an  seiner  äusseren  Fläche  liegenden  glandulae  buccales. 
Ferner  liegt  im  Winkel  zwischen  Buccinator  und  Masseter  das  corpus  adiposum  buccae, 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Fettgewebe,  das  beim  Neugebornen  den  ganzen  Be¬ 
reich  der  Wangenhaut  einnimmt. 
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Verdauuiissapparat,  Mundhöhle.  (Forts.) 

Fig.  333.  Ansicht  der  Mundhöhle  und  des  Gaumens  nach  Durchschneidung  der  Wangen. 
*  =  Ausbreitung  der  Fasern  des  Levator  veli  palatini.  (Vi) 

Die  Schleimhaut  des  Gaumens  ist  rechts  teilweise  entfernt,  um  die  Drüsen  zu  zeigen,  links  sind 
am  weichen  Gaumen  nach  Entfernung  der  Drüsen  die  Muskeln  frei  gelegt. 


Das  cavum  oris  proprium  wird  oben  vom  Gaumen,  palatum,  begrenzt  und  durch 
diesen  von  der  Nasenhöhle  getrennt.  Den  Boden  der  Mundhöhle  bildet  hauptsächlich  • 
die  Zunge,  welche  auch  bei  geschlossenem  Munde  den  Raum  der  Höhle  bis  auf  einen 
relativ  schmalen  Spalt  zwischen  Zungenrücken  und  Gaumen  ausfUllt.  Die  vordere  und 
seitliche  Begrenzung  geschieht  durch  die  Zahnbögen,  die  hintere  teilweise  durch  den 
weichen  Gaumen  und  die  Gaumenbögen;  im  übrigen  kommuniziert  an  seiner  hinteren 
Wand  das  cavum  oris  durch  den  isthmus  faucium  mit  der  pars  oralis  pharyngis. 

Der  Gaumen,  palatum,  besteht  aus  zwei  Teilen,  dem  harten  Gaumen,  palalum 
durum,  und  dem  weichen,  palatum  molle.  Ersterer  wiederholt  genau  das  Relief  der 
harten  Gaumenplatte  des  Skelets.  Seine  Schleimhaut  ist  dick  und  fest,  durch  stärkere, 
submuköse  Bündel  innig  mit  dem  Periost  des  Knochens  verbunden.  Sie  enthält  viele 
Schleimdrüsen,  glandulae  palatinae.  In  der  Medianlinie  bildet  die  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  eine  schwach  erhabene  Linie,  die  Gaumennaht,  raphe  palatina,  ferner 
an  deren  vorderem  Ende  eine  kleine,  der  Stelle  des  foramen  incisivum  entsprechende, 
längliche,  warzenförmige  Erhebung,  papilla  incisiva,  ausserdem  im  vorderen  Abschnitt 
drei  bis  vier  Querfalten,  pUcae palatinae  transversae,  die  im  Alter  oft  ganz  verschwinden, 
beim  Neugebornen  in  grösserer  Zahl  Vorkommen  können. 

Der  weiche  Gaumen  (Gaumensegel),  palatum  molle  s.  velum  palatinum,  ist  eine 
beiderseits  von  Schleimhaut  (der  Mundhöhle  bzw.  des  Rachens)  überzogene,  an  Muskeln 
und  Drüsen  reiche,  die  Mundhöhle  von  der  pars  nasalis  pharyngis  trennende  Platte. 
Sie  sitzt  mit  ihrer  Basis  am  hintern  Rande  der  knöchernen,  harten  Gaumenplatte, 
geht  unmittelbar  in  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  über,  hängt  (im  schlaffen 
Zustande)  schräg  nach  hinten  und  unten  herab  und  endet  hier  in  einem  abgerundet¬ 
kegelförmigen  Anhang,  dem  Zäpfchen,  uvula.  Das  Zäpfchen  steht  in  Ruhestellung 
der  Muskeln  so,  dass  seine  Spitze  nach  vorn  umgebogen  ist.  Die  Schleimhaut  des 
weichen  Gaumens  ist  ziemlich  glatt,  viel  dünner  als  die  des  palatum  durum  und 
ungemein  reich  an  glandulae  palatinae.  Die  seitlichen  Teile  des  Gaumensegels, 
die  beiden  Gaumenbögen,  arcus  palatini,  sind  Schleimhautfalten  mit  daringelegenen 
Muskeln,  welche  die  Rachenenge,  isthmus  faucium,  d.  h.  die  Uebergangsstelle  der 
Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  begrenzen  (s.  u.  p.  305). 
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Verdauungsapparat,  Zähne,  dentes. 

Fig.  334.  Der  Gaumen  mit  dem  arcus  dentalis  superior  von  unten  gesehen;  man  sieht 
auf  die  Kauflächen  der  Zähne,  facies  masticatoriae  dentium.  *  =  Mündungen 
der  glandulae  palatinae.  (*/i) 

Fig.  335.  Untere  Zahnreihe,  arcus  dentalis  inferior,  von  oben  gesehen.  Man  sieht 
auf  die  Kauflächen  der  Zähne.  (Vi) 
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Verdauuns^sapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  337.  Die  Zähne  der  oberen  und  unteren  Reihe  von  der  labialen  beziehungsweise 
buccalen  Fläche  gesehen,  (Vi) 

Fig.  338.  Die  Zähne  der  oberen  und  unteren  Reihe  von  der  lingualen  Fläche  gesehen. 

c  =  caninus,  in  =  incisivus,  i=inferior,  1  =  lateralis,  m  =  mediahs,  mo=molaris, 
pr  =  praemolaris,  s  superior,*)  (*/i) 


Zähne,  dentes. 

Die  Zähne,  dentes,  sind  kegelförmige  Bildungen,  welche  mit  ihrem  als  Wurzel, 
radix  dentis,  bezeichneten  Abschnitt  in  den  Alveolen  der  Kiefer  stecken.  Den  vom 
Zahnfleisch,  gingiva,  umgebenen  Teil  nennt  man  Zahnhals,  collum  dentis,  den  frei  in 
die  Mundhöhle  ragenden  Teil  des  Zahns  Krone,  corona  dentis.  Von  den  drei  Haupt¬ 
bestandteilen  des  Zahns,  Schmelz,  Dentin  und  Zement,  findet  sich  der  erstere  nur  im 
Bereich  der  Krone,  letzteres  nur  an  der  Wurzel;  am  Hals  des  Zahnes  treffen  die  Enden 
von  Schmelz  und  Zement  (in  stark  verdünnter  Schicht)  zusammen.  Der  Schmelz 
hat  eine  glänzende  Oberfläche,  ist  weiss  mit  bläulichem  oder  gelblichem  Schimmer, 
während  die  Wurzel  leicht  gelblich  und  matt,  ohne  Glanz  ist.  An  jeder  Zahnkrone 
unterscheidet  man  die  dem  Zahn  der  gegenüberliegenden  Reihe  zugekehrte  Fläche 
als  Kaufläche,  fades  masticatoria ;  die  der  Lippe  beziehungsweise  der  Wange  zuge¬ 
kehrte  Fläche  heisst  fades  labialis  s.  buccalis,  die  an  die  Zunge  grenzende  Fläche 
fades  lingualis,  die  Flächen,  mittelst  welcher  zwei  benachbarte  Zähne  aneinander- 
stossen,  heissen  fades  contadus. 

Die  Wurzel  des  Zahns  ist  einfach  oder  mehrfach,  im  allgemeinen  kegelförmig 
gestaltet.  Sie  trägt  an  ihrer  Spitze,  apex  radids  dentis,  ein  Loch,  foramen  apids, 
die  äussere  Ausmündung  eines  die  Wurzel  ihrer  Länge  nach  durchsetzenden  Kanals, 
des  canalis  radids  dentis.  Dieser  erweitert  sich  im  Bereiche  des  Zahnhalses  zu  einer 
grösseren,  im  Innern  der  Zahnkrone  gelegenen,  von  einem  weichen  Gewebe,  der  pulpa 
dentis,  erfüllten  Höhle,  dem  cavum  dentis,  auch  Pulpahöhle  genannt.  Diese  gibt  im 
wesentlichen  die  Form  des  ganzen  Zahnes  wieder,  besitzt  aber  fast  regelmässig  feine 
Fortsätze,  dio  dem  Kronenrelief  entsprechen. 

Das  Gebiss  des  erwachsenen  Menschen,  wie  man  die  Gesamtheit  der  Zähne 
auch  wohl  bezeichnet,  besteht  aus  32  Zähnen,  welche  in  zwei  Reihen,  der  obern  und 
untern  Zahnreihe,  arcus  dentalis  superior  und  inferior,  angeordnet  sind.  Die  obere 
Zahnreihe  ist  in  den  Alveolen  des  Oberkiefers,  die  untere  in  denen  des  Unterkiefers  be¬ 
festigt.  Die  Zähne  beider  Zahnreihen  ähneln  sich  in  bezug  auf  Form  und  Grösse, -ohne 
völlig  gleich  zu  sein.  Dagegen  ist  die  Zahl  jeder  Zahnreihe  dieselbe,  nämlich  16. 

*)  Also  z.  B.  iuil  =  incisivus  inferior  laterslis,  prs  2  =  praemolaris  superior  2. 


275 


Insm  insl  cs  prs  1  prs2  mos  1  mos  2 _ mos  3 


inim  inil  d  pri  1  pri  2  moi  1  moi  2  moi  3 

Fig.  337. 


mos  3  mos  2  mos  1  prs  2  prs  I  cs  insl  insm 


moi  3  moi  2  moi  1  pri  2  pri  1  cl  inil  inim 

Fig.  338. 


276 


insm  insl  cs  prs  1  prs  2  mos  /  mos  2  mos  3 


Inint  inil  ci  pri  I  pri  2  moi  1  moi  2  moi  3 

Fig  339. 


Fig.  340, 


Fig.  341, 


277 


Verdauungsapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  339.  Die  Zähne  der  obern  und  untern  Reihe  von  der  Seite  beziehungsweise  von 
hinten  gesehen  (facies  contactus).  (Vi) 

Fig.  340.  Das  vollständige  Milchgebiss  eines  3jährigen  Kindes  von  der  lingualen 
beziehungsweise  buccalen  Fläche  gesehen.  (Vi) 

Fig.  341.  Der  laterale  untere  Milchincisivus,  untere  Milchcaninus  und  die  beiden  unteren 
Milchmolaren  eines  2jährigen  Kindes  in  der  Ansicht  von  der  lingualen 
beziehungsweise  buccalen  Seite  (obere  Reihe)  und  schräg  von  dieser  Seite 
und  gleichzeitig  von  der  Wurzel  her  gesehen  (untere  Reihe).  Die  Wurzeln 
sind  noch  nicht  vollständig  verkalkt  und  befinden  sich  in  vier  verschiedenen 
Stadien  der  Ausbildung.  (‘A) 

c  =  caninus,  d  =  deciduus,  i  =  inferior,  in  =  iricisivus,  I  =  lateralis,  m  =  medialis, 
mo  =  molaris,  pr  =  praemolaris,  s  =  superior  (z.  B.  indil  =  incisivus  deciduus  inferior 
lateralis).  _ _ 


Die  Zähne  des  Ober-  wie  Unterkiefers  werden  in  vier  ihrer  Form  nach  verschiedene 
Gruppen  geteilt,  welche  man  als  Schneidezähne  oder  dentes  incisivi,  Eckzähne  oder  denles 
canini,  Backzähne  oder  dentes  praemolares  und  Mahlzähne,  dentes  molares^  unterscheidet. 
Jede  Zahnreihe  trägt  vier  Schneidezähne,  zwei  Eckzähne,  vier  Praemolaren,  sechs  Molaren, 
jede  Seite  die  Hälfte.  Jede  der  vier  Arten  von  Zähnen  stellt  einen  wohl  charakterisierten 
lypus  dar,  ohne  dass  Uebergänge  in  der  Form  der  einzelnen  Vorkommen.  Wohl  aber 
finden  sich  innerhalb  eines  Typus  Verschiedeuheiten,  namentlich  zwischen  den  Zähnen 
des  Ober-  und  Unterkiefers.  Die  Schneidezähne  liegen  am  weitesten  nach  vorn,  die  beider 
Seiten  berühren  sich  in  der  Medianlinie;  es  folgen  dann  die  Eckzähne  und  die  Praemolaren, 
während  die  Molaren  am  weitesten  hinten  liegen.  Die  menschliche  Zahnformel  lautet  daher: 
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Die  Schneidezähne,  dentes  incisivi,  haben  meisseiförmige,  platte,  an  der  labialen  Seite 
konvexe,  an  der  lingualen  Seite  konkave  Kronen,  welche  an  der  Basis  dicker,  aber  schmäler, 
gegen  den  obern  Rand  hin  dagegen  breiter,  aber  dünner  sind.  Die  labiale  Fläche  lässt 
drei  nicht  immer  deutliche,  durch  Läng^furchen  getrennte  Längsleisten  erkennen.  Ihre 
Kronen  stehen  frontal,  so  dass  man  die  (schneidenförmigen)  Berührungsflächen  als  facies 
contactus  medialis  und  lateralis  bezeichnet  Der  mediale  Rand  der  Krone  ist  scharf, 
der  laterale  abgerundet.  An  der  Basis  der  Krone  liegt  dicht  über  dem  Halse  eine  Ver¬ 
dickung  der  im  oberen  Teil  dünnen  Krone,  das  tuberculum  dentale.  Die  Wurzeln  der 
Schneidezähne  sind  rundlich,  von  mittlerer  Länge  und  meist  genau  gerade.  An  den 
lateralen  Schneidezähnen  ist  die  in  der  Regel  etwas  kürzere  Wurzel  leicht  abgeplattet. 
Die  oberen  Schneidezähne  sind  stets  grösser  als  die  unteren;  der  mediale  oder  erste 
obere  incisivus  ist  stets  grö.sser  als  der  laterale;  umgekehrt  ist  in  der  unteren  Zahnreihe 
der  laterale  Zahn  der  grössere. 

Die  Eckzähne,  dentes  canini,  haben  lange,  kegelförmige  Gestalt  Ihre  grosse  und 
dicke  Krone  ist  kegelförmig  und  steht  noch  annähernd  frontal,  so  dass  man  labiale  und 
linguale  Fläche  und  facies  contactus  medialis  und  lateralis  unterscheidet.  Ihre  abge¬ 
rundete  Spitze  liegt  nicht  genau  in  der  Mitte  des  Zahns,  sondern  mehr  nach  der  medialen 
Seite,  die  labiale  Fläche  ist  stark  konvex,  die  linguale  durch  ein  tuberculum  dentale  aus¬ 
gezeichnet  Die  Wurzeln  sind  sehr  lang  und  ebenfalls  kegelförmig,  jedoch  —  nament¬ 
lich  die  der  unteren  —  deutlich  abgeplattet.  Die  Eckzähne,  namentlich  die  oberen,  sind 
die  längsten  Zähne  des  ganzen  Gebisses. 
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Verdatiungsapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  342.  Obere  und  untere  Zahnreihe  des  Schädels  eines  28jährigen  Mannes  in 
ihrer  normalen-  (Artikulations)-Stellung.  (Vi) 

Fig.  343.  Gebiss  eines  fast  einjährigen  Kindes.  Die  noch  nicht  durchgebrochenen, 
unausgebildeten  Zähne  sind  durch  Wegmeisselung  der  vorderen  Alveolar¬ 
wand  freigelegt.  (*/i) 

Die  Praemolaren  sind  ausgezeichnet  durch  zweihöckrige,  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Kronen.  Sie  lassen  infolgedessen  eine  fades 
contadus  anterior  und  posterior  unterscheiden  und  eine  konvexe  linguale  wie  buccale 
Fläche.  Ihre  beiden  Kauhöcker,  tubercula,  sind  durch  eine  dem  Verlaufe  des  Zahn¬ 
bogens  folgende,  nahezu  sagittale  Furche  getrennt,  so  dass  ein  schwächerer,  lingualer 
und  ein  stärkerer,  buccaler  Höcker  zu  unterscheiden  ist.  Der  linguale  Höcker  des 
ersten  unteren  Praemolaren  ist  meist  schwach  entwickelt,  der  linguale  Höcker  des 
zweiten  unteren  Praemolaren  ist  oft  doppelt,  so  dass  dieser  grösste  der  Praemolaren 
dreihöckrig  sein  kann.  Die  Wurzeln  der  unteren  Praemolaren  sind  stets  einfach, 
von  mittlerer  Länge  und  deutlich  abgeplattet;  die  der  oberen  wechseln  sehr  in  ihrem 
Verhalten;  meist  ist  die  des  ersten  doppelt  oder  wenigstens  gespalten,  die  des  zweiten 
meist  nur  stark  abgeplattet  oder  gefurcht. 

Die  Molaren  sind  sämtlich  mehrhöckrige  und  mehrwurzlige  Zähne  mit 
grossen,  niedrigen  Kronen.  Die  Zahl  der  Wurzeln,  auch  die  Stellung  der  Höcker  ist 
namentlich  bei  den  Zähnen  der  oberen  und  unteren  Reihe  verschieden.  Die  oberen 
Molaren  haben  drei  Wurzeln,  die  grösseren,  unteren  nur  zwei.  Der  erste  Molar 
hat  in  jeder  Zahnreihe  die  grösste  und  höchste  Krone,  der  dritte  die  kleinste  und 
niedrigste.  Die  Zahl  der  Kauhöcker  der  Molaren  beträgt  vier,  seltener  fünf ;  zwei 
stehen  lingual,  zwei  buccal.  An  den  unteren  Molaren  trennt  eine  ziemlich  regel¬ 
mässige  Kreuzfuiche  die  vier  Höcker,  von  denen  die  lingualen  höher  sind  als  die 
buccalen.  Der  erste  untere  Molar  hat  meist  fünf  Höcker,  drei  buccale  und  zwei  linguale. 
An  den  oberen  Molaren  sind  die  buccalen  Höcker  höher  als  die  lingualen,  die  trennende 
Furche  hat  die  Form  eines  schiefen,  verschobenen  H,  so  dass  linguale  und  buccale 
Höcker  einander  schräg  gegenüberstehen.  Die  Kronen  der  Molaren  grenzen  mit 
frontalen  Flächen  (/aaVs  contadus  anteriores  und  posteriores)  an  einander. 

Die  unteren  Molaren  haben  zwei,  selten  mehr,  in  frontaler  Richtung  abge¬ 
plattete,  mitunter  gefurchte  Wurzeln  von  mässiger  Länge,  eine  vordere  und  eine 
hintere,  welche  an  den  Spitzen  meist  rückwärts  umgebogen  sind ;  die  oberen  Molaren 
dagegen  drei  konische,  an  den  Enden  ebenfalls  gebogene  Wurzeln,  zwei  buccale 
und  eine  linguate  und.  zugleich  pa  lat  ine,  d.  h.  dem  Gaumen  zugewandte  (hintere). 
Gut  ausgebildet  sind  alle  drei  Wurzeln. fast  stets  beim  ersten  oberen  Molaren,  während 
beim  zweiten  nicht  selten  bereits  Verwachsungen  Vorkommen.  Letzteres  ist  die 
Regel  beim  dritten  oberen  Molaren. 
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dens  molaris  // 
(permanens) 


dens  molaris  / 
(permanens) 


siitura  incisiva 


siitara  palatina  transversa 


proc.  pyramidalis  ossis  palatini 


dens  incisivus  deciduus  medialis 
dens  incisivus  deciduus  lateralis 
dens  caninus  deciduus 

dens  molaris  deciduus  J 

dens  molaris  deciduus  II 

dens  molaris  I  (permanensj 

alveolus  dentis  molaris  II 
(permanentis) 


dens  molaris  deciduus  II 

dens  molaris  deciduus  I 

dens  caninus  deciduus 
dens  incisivus  deciduus  lateralis 
dens  incisivus  deciduus  medialis 


Fig.  345. 
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Verdauungsapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  344.  Oberkieferzahnreihe  des  Milchgebisses  eines  4jährigen  Kindes,  (’/i) 

Fig.  345.  Unterkieferzahnreihe  eines  4jährigen  Kindes.  (*/i) 

Fig.  346  u.  347.  Schädel  eines  5jährigen  Kindes  mit  dem  Milchgebiss  und  den  An¬ 
lagen  der  bleibenden  Zähne  in  der  Ansicht  von  vorne;  letztere  und  die 
Wurzeln  der  Milchzähne  sind  durch  Aufmeisseln  der  Alveolen  dargestellt, 
ln  Fig.  347  sind  die  bleibenden  Zähne  durch  blaue  Farbe  gekennzeichnet.  (Vi) 


Die  dritten  Molaren,  auch  dentes  serotini  (Weisheitszähne)  genannt,  sind  meist 
rudimentär  ausgebildet ;  der  obere  ist  dabei  immer  viel  kleiner  als  der  untere,  seine 
Wurzeln  verschmelzen  in  der  Regel  zu  einer  einheitlichen  mit  Resten  der  ursprüng¬ 
lichen  Dreiteilung  (Dreizahl  der  Wurzelkanäle).  Oft  sind  nur  drei  Höcker  vorhanden. 
Der  untere  Weisheitszahn  besitzt  meist  zwei  kurze  Wurzeln  und  eine  wenig  vom 
Typus  abweichende  Krone. 

Dem  von  32  Zähnen  gebildeten,  bleibenden  Gebiss  des  Erwachsenen  steht  das 
im  Kindesalter  vorhandene  Milchgebiss  gegenüber,  welches  nur  aus 20 Zähnen,  dentes 
decidiii,  besteht  und  zwar  aus  8  Schneidezähnen,  4  Eckzähnen  und  8  Backzähnen. 

Die  Formel  des  Milchgebisses  ist  daher 


M  C 

J  1  J 

C 

M 

2  1 

2  !  2 

I 

2 

2  1 

2  2 

1 

2 

dentes  praemolares  permanentes 

dens  caninus  permanens 


dentes  molares  decidui 
canalis  mandibularis 
dens  molaris  permanens  l 

foramen  mentale 
dentes  incisivi  permanentes 


dens  molaris  permanens  // 


Fig.  347. 
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Verdauungsapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  348.  Schädel  eines  5jährigen  Kindes  mit  dem  Milchgebiss  etc.  (*/i) 

Das  gleiche  Präparat  wie  Figi  346/347,  aber  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite. 

Fig.  349.  Milchgebiss  und  Anlagen  der  bleibenden  Zähne  eines  9  jährigen  Kindes  in 
der  Ansicht  von  der  linken  Seite.  Die  Zahnwurzeln  mit  den  noch  nicht 
durchgebrochenen  Zahnanlagen  sind  durch  Wegnahme  der  lingualen  be¬ 
ziehungsweise  buccalen  Alveolarwände  freigelegt.  (*/>) 

Die  bleibenden  Zähne  sind  auf  Fig.  348  und  349  durch  blaue  Färbung 
gekennzeichnet. 


Die  Schneide-  und  Eckzähne  des  Milchgebisses  entsprechen  nicht  bloss  der 
Zahl,  sondern  bis  auf  Einzelheiten  auch  der  Form  nach  denen  des  bleibenden  Ge¬ 
bisses,  nur  sind  sie  entsprechend  kleiner.  Auch  fehlen  den  Milchschneidezähnen 
die  Furchen  der  labialen  Fläche.  Sie  finden  sich  auch  an  der  Stelle  der  gleich¬ 
namigen  Zähne,  während  die  Molaren  des  Milchgebisses  (Milchmolaren)  an  der  Stelle 
der  späteren  Praemolaren  erscheinen.  Sie  stellen  einen  besonderen  Zahntypus  dar, 
wenn  sie  auch  den  späteren  Molaren  ähneln,  sind  mehrwurzlig  (s.  u.)  und  mit  mehreren 
Kauhöckern  versehen.  Die  zweiten  (hinteren)  Milchmolaren  sind  grösser  als 
die  ersten;  die  oberen  sind  meist  dreiwurzlig  wie  die  bleibenden  oberen  Molaren; 
zwei  Wurzeln  stehen  buccal,  eine  lingual.  Die  unteren  Milchmolaren  sind 
zweiwurzlig.  Die  Kronen  der  Milchmolaren  haben  drei  bis  fünf  unregelmässig  ge¬ 
stellte  Kauhöcker,  die  durch  sehr  unregelmässig  gestaltete  Furchen  getrennt  werden. 

Der  zuerst  durchbrechende  Milchzahn  (im  Mittel  im  6.  bis  7.  Monat)  ist  der 
mediale  Schneidezahn  des  Unterkiefers,  wie  überhaupt  die  Zähne  des  Unterkiefers 
normalerweise  früher  erscheinen  als  die  des  Oberkiefers.  Es  folgt  dann  der  ent¬ 
sprechende  Zahn  des  Oberkiefers  (7.  bis  8.  Monat).  Die  lateralen  Schneidezähne 
erscheinen  meist  im  8.  bis  12.  Monat,  im  12.  bis  16.  Monat  die  vorderen  Backzähne  des 
Unterkiefers,  einige  Monate  später  die  des  Oberkiefers,  erst  nach  diesen  brechen  die 
Eckzähne  (16.  bis  20.  Monat)  durch  und  zuletzt  die  hinteren  Molaren  (20.  bis  30.  Monat). 

Das  Milchgebiss  wird  ganz  allmählich  durch  das  bleibende  Gebiss  ersetzt,  so 
dass  eine  Zeit  lang  Zähne  beider  Dentitionen  nebeneinander  bestehen.  Von  den  Zähnen 
des  bleibenden  Gebisses  bricht  der  erste  untere  Molarzahn  zuerst  durch  (5.  bis  8.  Jahr), 
bald  darauf  der  entsprechende  obere.  Erst  später  (6.  bis  9.  Jahr)  werden  die  medialen 
Milchincisivi  durch  die  bleibenden  ersetzt,  darauf  die  lateralen  (7.  bis  10.  Jahr),  fm 
9.  bis  13.  Jahr  brechen  die  ersten  Praemolaren  durch,  im  9.  bis  14.  Jahr  die  bleibenden 
Eckzähne,  im  10.  bis  14.  Jahr  die  zweiten  (hinteren)  Praemolaren,  bald  darauf  (10.  bis 
14.  Jahr)  die  zweiten  Molaren,  oft  sehr  spät  (16.  bis  40.  Jahr)  die  dritten  Molaren. 
Die  oberen  Praemolaren  erscheinen  meist  früher  als  die  unteren ;  sonst  kommen  stets 
die  Zähne  des  Unterkiefers  früher  zum  Durchbruch. 
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dens  caninus  permanent  foranun  mentale 


canalis  mandibularis 


dens  molaris  II  permanens 
"dens  molaris  l  permanens 
dentes  praemolares  permanentes 


dens  canlnas  dedduus'' 
dentes  molares  deüdui 
superiores 

dentes  molares  deädui 
inferiores 


Fig.  348, 


dentes  molares  decidul 
superiores 


dentes  molares  decidai 
inferiores 


dens  molaris  II  permanens 
dens  molaris  I  permanens 


dens  caninus  permanens 
inferior 

dens  praemolaris  I  (permanens) 


j  dens  molaris  II  permanens 

J  dens  molaris  I  permanens 
?ns  praemolaris  II  (permanens) 


dens  caninus  permanens 
Superior 
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dentes  incisivl 
permanentes  inferiores 


dens  praemolaris  (permanens) 
inferior  i 


dentes  incisivl 
permanentes  superiores 


Fig.  350. 


dens  caninus  deciduus 
inferior 


dens  caninus  permanens 
Superior 


dens  caninus  permanens  inferior 


dens  molaris  Ul 


dentes  praeinolares  ^ 


dens  caninus  - 


dens  caninus 


canalis  mandibularis 


foramen  mentale ! 

molares 


1 

^dens  molaris  / 


dens  molaris  III 


351. 
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Verdauungsapparat,  Zähne.  (Forts.) 

Fig.  350,  Präparat  der  Fig.  349  in  der  Vorderansicht.  (Vi) 

Fig.  351.  Ober-  und  Unterkiefer  eines  20jährigen  in  der  Seitenansicht.  Alle  Zähne 
bis  auf  den  dritten  unteren  Molaren  sind  durchgebrochen,  (^/i) 

Die  Zahnwurzeln  sind  durch  Wegmeisselung  der  Alveolarwände  freigelegt, 
ln  Fig.  350  sind  die  bleibenden  Zähne  durch  blaue  Farbe  gekennzeichnet. 


/ 

7 

8 


Fig.  352.  Durchbruchszeiten  der  bleibenden  Zähne. 

Die  links  stehenden  Zahlen  geben  die  Zeit  des  Durchbruchs,  die  rechts  stehenden  die 

Reihenfolge  an. 


6.  bis  8.  M. 
8.  bis  12.  M. 

16.  bis  20.  M. 
12.  bis  16.  M. 
20.  bis  30.  M. 


Fig.  353.  Durchbruchszeiten  der  Milchzähne. 

Die  links  stehenden  Zahlen  geben  die  Zeit  des  Durchbruchs,  die  rechts  stehenden  die 

Reihenfolge  an. 
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Verdauuns:sapparat,  Zung:e. 

Die  Zunge,  lingua. 

An  der  Zunge,  lingua,  unterscheidet  man  drei  Hauptteile,  den  grössten, 
mittleren,  am  Mundboden  befestigten  Abschnitt  als  corpus  linguae,  den 
vorderen,  frei  in  die  Mundhöhle  ragenden,  von  der  Mundschleimhaut  ringsum 
bekleideten  Teil  als  Zungenspitze,  und  den  hintern,  am  Zungen¬ 

bein  und  Kehldeckel  befestigten  Teil  als  Zuhgenwurzel,  radix  linguae. 

Am  Zungenkörper  bezeichnet  man  die  untere,  angewachsene  Fläche 
als  facies  inferior,  die  konvexe,  obere,  der  ganzen  Länge  nach  mit  Mund¬ 
schleimhaut  bekleidete  Fläche  als  Zungenrücken,  dorsum  linguae.  Der  ab¬ 
gerundete  Seitenrand  der  Zunge,  margo  lateralis,  im  vorderen  Abschnitt  der 
Zunge  frei  liegend,  geht  hinten  durch  den  arcus  glossopalatinus  in  den 
weichen  Gaumen  über.  Die  Grenze  des  Zungenkörpers  und  der  Zungen¬ 
wurzel  wird  am  Zungenrücken  durch  das  foramen  caecum  linguae  bestimmt. 
Es  führt  in  einen  ganz  kurzen,  blind  endenden  Schleimhautkanal,  den  ductus 
lingucüis.  Vom  foramen  caecum  gehen  die  papillae  vallatae  aus,  welche 
einen  nach  vorn  offenen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  das  Loch  selbst  ist. 
Häufig  läuft  dicht  hinter  den  papillae  vallatae  eine  ihnen  parallele  Furche, 
welche  dann  die  Grenze  zwischen  corpus  und  radix  linguae  darstellt,  der 
sulcus  terminalis. 

Die  Zungenwurzel  wird  mit  dem  Kehldeckel  durch  drei  Schleimhaut¬ 
falten  verbunden,  eine  unpaare,  mittlere,  die  plica  glossoepiglottica  mediana 
und  die  paarigen  plicae  glossoepiglotticäe  laterales.  Zwischen  beiden  bleibt 
(jederseits)  eine  rundliche  Grube,  vallecula  epiglottica  genannt.  Die  Zunge 
besteht  aus  zwei  Hauptbestandteilen,  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur. 
An  ersterer,  tunica  mucosa  linguae,  kann  man  die  mit  der  Muskulatur  ver¬ 
wachsene  Schleimhaut  der  Zungenoberfläche  von  der  mit  dieser  nur  locker 
verbundenen  Unterzungenschleimhaut  unterscheiden. 

Letztere  ist  glatt,  dünn,  zeigt  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  Mund¬ 
schleimhaut  und  bildet  in  der  Medianlinie  unter  der  Zungenspitze  eine  Falte, 
das  frenulum  linguae.  Zu  dessen  beiden  Seiten  findet  sich  je  eine,  beim 
Neugebornen  stets  gut  entwickelte,  beim  Erwachsenen  oft  weniger  deutliche, 
niedrige  Falte  mit  lappigen  Rändern,  die  plica  fimbriata.  Sie  läuft  vom 
vorderen  Ende  des  frenulum  nach  hinten  und  lateral.  Am  Rande  der  Zunge 
läuft  eine  weitere  Falte  in  der  Mundbodenschleimhaut  schräg  nach  vorn  und 
medianwärts,  die  plica  sublingualis,  um  an  der  Wurzel  des  frenulum  in  die 
caruncula  sublingualis  auszumünden.  Die  Schleimhaut  der  Zungenober¬ 
fläche  zerfällt  wiederum  durch  den  sulcus  terminalis  beziehungsweise  die 
papillae  vallatae  in  zwei  scharf  getrennte  Abschnitte,  den  des  Zungenkörpers 
(Vorderzunge)  oder  den  papillären  Teil  und  den  der  Zungenwurzel 
(Hinter Zunge),  den  tonsiilären  Teil. 


Fig.  354.  Ansicht  der  Unterzungengegend  bei  stark  geöffnetem  Munde  und  erhobener  Zungenspitze.  (*k) 
Fig.  355.  Ansicht  der  herausgeschnittenen  Zunge  von  oben  her.  (^/i) 
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papilla  follata  corpus  linguae 

\  m.  longitudinalis  lingiiae  inferior 


cornu  majtis 
ossLs  hyoidei 


nu  styloglossus 


m.  stylo- 
pharyngeiis 


radix  lingiiae 

m.  glosso^ 
ilatinus 


nu  constrictof 
pharyngis 
medius 


tunica  rnucosa  oris  (x) 


>  mandibula 

I 

I 


nu  thyreoEyoideiis 


\  m.  genioglosstt% 
''  m,  geniohyoideus 

m,  hyoglossus 
N  OS  hyoideum  (corpus) 
membrana  hyothyreoidea 


Fig.  356. 


^nu  longitudinalis  linguae  inferior 


nu  glossopalatinus^ 
m.  styloglossus 


m,  hyoglossus 


^tunica  rnucosa  oris 


m.  stylopharyn-^^' 
geus 

m.  glossopha-,  ; 
ryngeus 

m.  Constrictor  1 
pharyngis  medius] 

I 

I 

( 


m.  chondropharyn^' 
geus 

cornu  minus  ossis  hyoidei  '' 


mandibula 


m.  geniohyoideus  x 

\  m.  genioglossus 

m.  geniohyoideus  (x) 
m.  chondroglossus 


m.  hyoglossus  ^ 


Fig.  357. 
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Verdauungsapparat,  Zunge.  (Forts.) 

Fig.  356.  Muskulatur  der  Zunge  in  der  Ansicht  von  der  rechten  Seite,  oberfläch¬ 
liche  Schicht.  (*/i) 

Der  Unterkiefer  ist  dicht  rechts  neben  der  Mittellinie  durchsägt. 

Fig.  357.  Tiefere  Schicht  der  Zungenmuskulatur  in  der  Ansicht  von  der  rechten  Seite. 

Der  Hyoglossus  ist  durchschnitten,  der  Geniohyoideus  bis  auf  die  Stümpfe 
abgetragen.  (VO 


Die  Papillen  der  Schleimhaut  der  Vorderzunge,  papillae  linguae,  sind  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  hervorragende,  im  allgemeinen  kegelförmige  Bildungen,  welche 
der  Zungenoberfläche  eine  sammetartige  Beschaffenheit  verleihen.  Nach  ihrer  Form 
unterscheidet  man:  1.  papillae  filiformes,  fadenförmige  Papillen  von  ungefähr  zylindri¬ 
scher  Gestalt.  Sie  finden  sich  dichtgedrängt  im  Bereiche  des  ganzen  papillären  Ab¬ 
schnitts  der  Zunge,  besonders  im  vordem  und  seitlichen  Abschnitt  der  Zunge. 
An  ihrer  Spitze  tragen  sie  eine  konische,  oft  sehr  lange  Epithelverdickung.  2.  pa¬ 
pillae  conicae.  Sie  haben  mehr  kegelförmige  Gestalt,  finden  sich  zerstreut  zwischen 
den  filiformes  und  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  diese  über,  3.  papillae  fungiformes, 
pilzförmige  Papillen.  Sie  finden  sich  zerstreut  zwischen  den  filiformes  am  Seiten-  und 
vordem  Rand  der  Zunge.  Ihr  Kopf  ist  breiter  als  ihre  Basis  (Stiel).  Sie  sind  glatt, 
von  relativ  dünnem  Epithel  überzogen  und  erscheinen  daher  rötlicher  als  die  faden¬ 
förmigen  Papillen.  Als  eine  Abart  der  fungiformes  erscheinen  4.  die  papillae  lenti- 
culares,  welche  etwas  niedriger  sind  als  die  ersteren,  sonst  ihnen  gleichen.  5.  Die 
papillae  vallatae,  umwallte  Papillen  genannt,  weil  sie  von  einem  wallartigen  Saum 
der  Zungenschleimhaut  umgeben  werden.  Sie  ähneln  in  ihrer  äussern  Form  den 
fungiformes,  nur  sind  sie  grösser  und  breiter  und  finden  sich  in  konstanter  Lage, 
eine  V-förmige  Figur  bildend,  vom  foramen  caecum  ausgehend  (s.  ob.  pag.  286),  sieben 
bis  zwölf  an  Zahl.  6.  Die  papilla  foliata,  eine  beim  Menschen  nur  rudimentäre 
Bildung.  Sie  liegt  in  Gestalt  einiger  paralleler,  meist  nur  schwach  ausgeprägter 
Querfalten  jederseits  am  Seitenrand  der  Zunge  dicht  vor  der  Wurzel  des  arcus 
glossopalatinus  (Fig.  371). 

Wesentlich  verschieden  vom  papillären,  vordem  Teil  der  Zungenschleimhaut  ist 
der  hintere,  tonsilläre  Abschnitt,  ausgezeichnet  durch  das  Vorkommen  lymphatischer 
Bildungen,  der  Zungenbälge,  folliculi  linguales,  welche  in  ihrer  Gesamtheit  die  diffuse 
tonsilla  lingualis  darstellen,  jeder  Zungenbalg  stellt  eine  kleine,  rundliche  Erhebung 
mit  einer  zentralen,  feinen,  lochartigen  Vertiefung  dar.  Insgesamt  bilden  sie  auf  der 
eigentlichen  radix  linguae  eine  dichtgedrängte,  fast  geschlossene  Masse,  während 
sie  gegen  die  epiglottis  und  die  angrenzende  Gaumentonsille  hin  zerstreuter  liegen. 
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Verdauunsfsapparat,  Züngle.  (Forts.) 

Die  Muskulatur  der  Zunge,  musculi  linguae. 

Die  Muskulatur  der  Zunge  zerfällt  in  zwei  Abteilungen:  I.  die 
Muskeln,  welche  am  Skelet  (Schädel  und  Zungenbein)  ihren  Ursprung 
nehmen  und  in  der  Zunge  enden;  II.  die  Muskeln,  welche  der  Zunge 
ganz  angehören,  deren  Ursprung  wie  Ansatz  in  der  Zunge  selbst  ge¬ 
legen  ist. 


I.  Gruppe. 

Name 

Ursprung 

Ansatz 

1 .  Genioglossus 

sehnig  an  der  spina  mentalis 
interna 

geht  grossenteils  zur  Ober¬ 
fläche  der  Zungenschleim¬ 
haut,  z.T.an  das  Zungenbein 
und  die  epiglottis. 

2.  Hyoglossus  | 

(-\-Chondroglossus)  | 

Körper  und  grosses  Horn  des 
Zungenbeins  (vom  kleinen 
Hom) 

geht  nach  vom  und  oben  zum 
seitlichen  Teil  der  Zunge 
(geht  in  II,  2  über). 

3.  Styloglossus 

! 

processus  styloideus  des  j 
Schläfenbeins  | 

geht  zum  seitlichen  Rand  der 
Zunge  (geht  in  II,  2  über). 

II.  Gruppe. 

1.  Longitudinalis  inferior,  fast  zylindrisch  an  der  Unterfläche  der  Zunge  zwischen 

Oenioglossus  und  Hyoglossus,  von  Basis  bis  Spitze  der  Zunge  reichend. 

2.  Longitudinalis  Superior,  Faserzüge  sagittaler  Richtung  an  der  Zungenoberfläche.*) 

3.  TrunsversUS  linguae,  quere,  vom  septum  linguae  zu  den  seitlichen  Flächen  der 

Zunge  laufende  Faserzüge;  vom  vor  dem  vordem  Ende  des  septum  unpaar, 
geht  nach  hinten  in  den  Glossopalatinus  und  Glossopharyngeus  über. 

4.  Verticalis  linguae,  Sammelname  für  die  senkrecht  von  der  Zungenoberfläche 

zur  Unterzungenschleimhaut  laufenden  Faserzüge. 

Alle  Zungenmuskeln  werden  vom  nervus  hypoglossus  versorgt. 

Die  Muskulatur  der  Zunge  wird  durch  ein  unvollständiges,  nirgends  die 
Oberfläche  erreichendes  septum  linguae  in  zwei  Hälften  geteilt. 


*)  Sie  stellen  keinen  geschlossenen  Muskelzug  dar,  sondern  gehen  aus  Hyoglossus  und  Styloglossus 

hervor. 


Fig.  358.  Ansicht  der  Zungenmuskulatur  von  unten  nach  Loslösung  der  Genioglossi  vom 
Kiefer.  Rechts  ist  der  Hyoglossus  durchschnitten.  (Vi) 

Fig.  359.  Medianer  Längsschnitt  der  Zunge.  (*A) 

Fig.  360.  Querschnitt  des  mittleren  Abschnitts  der  Zunge.  ('M 
Fig.  361.  Querschnitt  der  Zungenspitze.  (*/•*) 
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Verdauunsfsapparat,  Speicheldrüsen. 

Fig.  362.  Lagerungsbild  der  glandula  parotis.  Haut,  Platysma  und  Fasde  sind  entfernt.  (Vi) 


Die  Drüsen  der  Mundhöhle  (Speicheldrüsen),  glandulae  oris  (glandulae  salivales). 

Die  Drüsen,  welche  die  Mundflüssigkeit  oder  den  Speichel  absondern,  zerfallen 
in  zwei  Gruppen:  die  zahlreichen  kleinen  Drüsen  der  Wandung  der  Mundhöhle 
und  die  drei  grossen  Speicheldrüsenpaare.  Letztere  sind  die  Ohrspeicheldrüsen, 
Unterkieferspeicheldrüsen  und  Unterzungenspeicheldrüsen.  Die  letzteren  vermitteln 
bereits  zwischen  den  beiden  Gruppen. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  glandula  (salivalis)  parotis,  ist  .die  grösste  aller  Mund¬ 
speicheldrüsen.  Sie  ist  eine  abgeplattete,  ungefähr  dreieckige,  aber  unregelmässig 
geformte,  jederseits  vor  dem  (äussern)  Ohre  gelegene  (paarige)  Drüse.  Ihre  leicht 
konvexe,  fast  ebene,  laterale  Fläche  wird  hier  von  der  Haut  des  Gesichtes,  den  Aus¬ 
läufern  des  Platysma  (und  Risorius)  und  der  fascia  parotideomasseterica  bedeckt,  wäh¬ 
rend  ihre  leicht  konkave,  mediale  Fläche  hauptsächlich  dem  Masseter  aufliegt,  durch  ein 
tiefes  Fascienblatt  von  diesem  getrennt.  Der  vordere  Teil  der  Drüse  ist  viel  dünner 
als  der  hintere ;  der  vordere,  meist  leicht  zugeschärfte,  schwach  konkave  Rand  liegt 
seiner  ganzen  Länge  nach  der  äusseren  Fläche  des  Masseter  auf.  Der  untere  Rand 
liegt  gleichzeitig  nach  hinten  und  bildet  mit  dem  vorderen  Rand  einen  spitzen  Winkel, 
so  dass  hier  ein  unterer  bis  zur  glandula  submaxillaris  und  dem  vorderen  Rand  des 
Sternocleidomastoideus  reichender  Zipfel  der  Drüse  entsteht,  der  damit  bis  in  die 
fossa  retromandibularis  und  regio  submaxillaris,  also  den  Bereich  des  Halses,  zu 
liegen  kommt.  Der  unregelmässige,  obere  Rand  grenzt  an  den  Jochbogen  und  den 
äusseren  Gehörgang,  Ein  Fortsatz  der  Drüse,  processus  retromandibularis,  erstreckt 
sich  hinter  den  Unterkieferast  bis  zum  hintern  Bauch  des  Digastricus  und  den  vom 
processus  styloideus  kommenden  Muskeln  (s,  Fig.  367).  Die  deutlich  lappige,  rötlich¬ 
braune  Drüse  wird  von  Nerven-  und  Gelässästen,  hauptsächlich  denen  des  nervus 
facialis  durchsetzt. 

Der  Ausführungsgang,  ductus  parotideus  (Stenoni),  entspringt  oberhalb  der  Mitte 
des  vorderen  Drüsenrandes  und  läuft  von  dort  In  Gestalt  eines  etwas  abgeplatteten, 
aber  ziemlich  dickwandigen,  schwach-federkielstarken  Rohres  nahezu  horizontal  quer 
über  den  Masseter,  biegt  kurz  vor  dessen  vorderem  Rande  medianwärts  um  und  geht 
durch  das  corpus  adiposum  buccae  und  den  Buccinator  hindurch  zur  Schleimhaut 
der  Wange.  Die  länglich-runde,  schlitzförmige  Ausmündungsstelle  ist  im  vestibulum 
oris  gegenüber  dem  zweiten  oberen  Molarzahn  gelegen.  Sehr  häufig  findet  sich  am 
ductus  parotideus  eine  parotis  accessoria  vom  gleichen  Aussehen  wie  die  Hauptdrüse. 
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Verdauungsapparat,  Speicheldrüsen.  (Forts.) 

Fig.  363.  Lagerung  der  giandula  submaxillaris  in  der  regio  submaxillaris.  (Vi) 

Haut,  Platysma  und  das  oberflächliche  Blatt  der  Halsfascie,  welches  die  Drüsenkapsel 
bildet,  sind  entfernt,  am  Gesicht  der  untere  Teil  des  Masseter  und  der  Ohrspeicheldrüse 
freigelegt. 

Fig.  364.  Lagerung  der  glandulae  submaxillaris  und  sublingualis  in  der  Ansicht  von 

der  medialen  Seite,  (^/i)  Letztere  erscheint  hier  als  einheitliche  Drfise  (s.  a.  Pig.  366). 
Der  Unterkiefer  ist  in  der  Medianlinie  durchsägt,  die  Zunge  herausgeschnitten,  Mylohyoideus 
und  Geniohyoideus  sind  durchschnitten,  die  Mundschleimhaut  in  die  Höhe  gehoben.  *  ^platter 
Fortsatz  der  giandula  submaxillaris,  der  oberhalb  des  Mylohyoideus  gelegen  ist. 


Die  Unterkieferspeicheldrüse,  giandula  submaxillaris,  ist  eine  länglich-runde, 
leicht  abgeplattete  Drüse  von  etwa  Pflaumengrösse.  Sie  liegt  am  Halse  in  der  regio 
submaxillaris  unmittelbar  unter  dem  Platysma  und  der  oberflächlichen  Halslascie, 
welche  eine  Art  fibröser  Kapsel  um  die  Drüse  bildet,  mit  ihrem  Hauptabschnitt  unter¬ 
halb  des  Mylohyoideus,  den  Raum  zwischen  dem  angulus  mandibulae,  vorderem  und 
hinterem  Bauch  des  Digastricus  ausfüllend,  gleichzeitig  an  Stylohyoideus,  Styloglossus, 
z.  T.  auch  Hyoglossus  grenzend.  Sie  hat  grössere  Läppchenzeichnung  als  die  parotis 
und  ist  heller  als  diese  gefärbt.  Am  Unterkiefer  erzeugt  ihr  oberer  Pol  die  lovea 
submaxillaris  (s.  Bd.  I,  Fig.  94  und  95),  während  die  Hauptmasse  der  Drüse  unterhalb 
der  basis  mandibulae  gelegen  ist. 

Ein  dünner,  stark  abgeplatteter  Fortsatz  der  Drüse  (*)  erstreckt  sich  zwischen 
Pterygoideus  internus  und  Mylohyoideus  nach  aufwärts  und  vorn  bis  zur  giandula 
sublingualis  hin.  Der  dünnwandige  Ausführungsgang,  ductus  submaxillaris 
von  der  Dicke  eines  schwachen  Federkiels,  geht  vom  oberen  Teil  der  Drüse  aus 
und  läuft  oberhalb  (mundhöhlenwärts)  des  Mylohyoideus,  zwischen  dem  Muskel  und 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  medial  von  der  giandula  sublingualis, 
die  plica  sublingualis  erzeugend,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  und  gleich¬ 
zeitig  medianwärts  bis  zur  caruncula  sublingualis  neben  dem  frenulum  linguae.  In 
einer  tiefen  Furche  der  obern,  medialen  Fläche  der  Drüse  liegt  die  arteria  maxillaris 
externa. 

Die  Unterzungenspeicheldrüse,  giandula  sublingualis,  ist  eine  unmittelbar  unter 
der  Schleimhaut  des  Mundbodens  gelegene,  länglich-runde,  stark  abgeplattete  Drüse. 
Sie  ist  mit  ihrer  Längsachse  nahezu  sagittal  gestellt  und  bei  aufgehobener  Zungen¬ 
spitze  durch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hindurch  (lateral  von  der  plica  sub¬ 
lingualis  gelegen)  sichtbar.  Sie  liegt  mit  ihrem  lateralen  Rande  in  der  fovea  sub¬ 
lingualis  des  Unterkiefers  und  grenzt  mit  ihrem  hintern  Rande  an  die  giandula  sub¬ 
maxillaris,  mit  ihrem  medialen  Rande  an  den  Genioglossus,  mit  ihrer  unteren  Fläche 
an  den  Mylohyoideus.  Sie  ist  die  kleinste  der  drei  grossen  Speicheldrüsen  und 
bildet  einen  wenig  kompakten,  meist  aus  zwei  nur  locker  zusammenhängenden 
Teilen  bestehenden  Drüsenkörper  (s.  p.  297). 
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Verdauuns'sapparat,  Speicheldrüsen.  (Forts.) 

Man  kann  daher  auch  unterscheiden:  I.  eine  grössere  sog. 
monostomatische  glandula  sublingualis  major ;  2.  einen  polysto¬ 
matischen  kleineren  Drüsenkomplex,  der  gegen  die  Zungen¬ 
spitze  zu  gelegen  ist,  die  glandula  sublingualis  minor.  Erstere 
besitzt  einen  einzigen  Ausführungsgang  von  der  Dicke  eines 
schwachen  Federkiels,  den  ductus  sublingualis  major,  mittels 
dessen  sie  neben  dem  ductus  submaxillaris  ihr  Sekret  auf  die 
caruncula  sublingualis  ins  cavum  oris  proprium  ergiesst,  während 
die  oft  nicht  scharf  abgesetzte  kleinere,  polystomatische  Drüse 
6 — 12  ductus  sublinguales  minores  hat,  welche  mittels  punkt- 
förrhiger  Oeffnungen  auf  dem  vordem  Abschnitt  der  plica  sub¬ 
lingualis  ausmünden.  Lockeres  Bindegewebe  hält  beide  Drüsen- 
teile  zu  einer  scheinbar  einheitlichen  Masse  zusammen,  der 
glandula  sublingualis. 


Die  kleineren  Drüsen  der  MundhOble  sind: 

1.  glandulae  labiales  der  Ober-  und  Unterlippe,  zwischen 
Muskulatur  und  Schleimhaut  gelegen. 

2.  glandulae  buccales,  in  der  Wange  z.  T.  zwischen  Schleim¬ 
haut  und  Muskulatur  (Buccinator),  zum  grossen  Teil  zwischen 
Muskulatur  und  äusserer  Haut  gelegen. 

3.  glandulae  molares,  zerstreute,  kleine  Drüsen  in  der 
Schleimhaut  hinter  dem  letzten  Backzahn. 

4.  glandulae  linguales,  unter  der  Schleimhaut  des  dorsum 
linguae.  Eine  grössere  Drüse  von  diesen  ist  die  glandula 
lingualis  anterior  (Nuhni,  Blandini),  in  der  Muskulatur  der 
Zungenspitze  gelegen;  ihr  Gang  mündet  auf  der  Schleimhaut 
der  Unterzunge. 

5.  glandulae  palatinae  der  Schleimhaut  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  beim  letzteren  z.  T.  zwischen  der  Muskulatur 
gelegen. 

Alle  diese  Drüsen  bleiben  an  Grösse  hinter  den  drei 
grossen  Speicheldrüsenpaaren  weit  zurück.  Die  Mehrzahl  von 
ihnet\  ist  etwa  hanfkorngross. 
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Verdauungsapparat,  Pharynx. 

Fig.  367.  Ansicht  des  pharynx  mit  der  Constrictorenmuskulatur  von  hinten,  (^/i) 

Der  Schädel  ist  durch  einen  keilförmigeti  Schnitt,  welcher  Hinterhauptsbein,  fossajugularisund 
Warzen fortsatz  des  Schläfenbeins  trifft,  durchschnitten;  mit  dem  hintern  Abschnitt  des  Schädels 
ist  die  Halswirbelsäule  entfernt.  *  =  Bündel  des  Constrictor  superior  von  der  Schädelbasis. 


Der  Schlundkopf,  pharynx. 

Der  Schlundkopf,  pharynx,  ist  ein  unpaares,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet¬ 
zylindrisches,  senkrecht  im  Körper  gestelltes  Rohr.  Es  wird  seitlich  und  hinten  durch 
muskulöse  Wände  völlig  abgeschlossen,  steht  aber  nach  vorn  in  offener  Verbindung 
mit  Nasen-  und  Mundhöhle  und  mit  dem  Kehlkopf;  sein  Dach  grenzt  hart  an  die 
Schädelbasis.  Die  Hinterwand  des  pharynx  liegt  mit  ihrer  hinteren  Fläche  auf  der 
Vorderfläche  der  Halswirbelsäule  und  reicht  bis  zur  Grenze  des  sechsten  und  siebenten 
Halswirbelkörpers,  wo  der  oesophagus  beginnt;  sie  besteht  ebenso  wie  die  Seiten¬ 
wand  hauptsächlich  aus  der  Muskulatur  der  Pharynxconstrictoren,  während  der  Vorder¬ 
wand  des  Organs  eine  eigene  Muskelwand  fehlt  (s.  u.).  Als  Aufhängemuskel  des 
pharynx  an  der  Schädelbasis  dient  der  m.  stylopharyngeus. 


Constrictoren  des  pharynx,  mm.  constrictores  pharyngis. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Constrictor  pharyngis  superior 

(Cephalophanmgeus)  I 

1 

1 

' 

Pterygopharyngeus 

hamuluspterygoideus  ossissphe- 
noidalis 

Buccopharyngeus 

raphe  pterygomandibularis 

Mylopharyngeus  | 

linea  mylohyoidea  mandibulae 

Glossopharyngeus 

j  fibrae  transversae  linguae 

Constrictor  pharyngis  medius 

(Hyopharyngeus)  j 

vereinigen  und  durchflechten 
sich  in  der  raphe  pharyngis. 

Ceratopharyngeus 

l^cornu  majus  ossis  hyoidei 

1  Chondropharyngeus 

j  cornu  minus  ossis  hyoidei 

Constrictor  pharyngis  inferior  ' 

(Laryngopharyngeus) 

Thyreopharyngeus 

Aussenf läche  (linea  obliqua)  der 
cartilago  thyreoidea 

1  Cricopharyngeus 

1  Seitenrand  d.  cartilago  cricoidea 

h 

Stylopharyngeus 

proc.  styloideus  ossis  temporalis 

zwischen  Constrictor  medius  und 
superior  in  der  Pharynxwand. 
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vc/ia 
int. 


Untorium 

cerebelU 


dura  materfossai 
cranü  posterioris 


tunica  fibrosa 
pharyngis 


angulus  mandibulae 
m,  digastricus/ 
venter  posterior  / 

m,  constr.  phar,  super, 
m.  siylopharyngeai  ^ 
glandula  submaxillaris 


processus 
mastoideus  x 

pars  basilaris 
^ossis  occipital. 

proc.  retromand. 
gland.  parotis 

proc,  styloideus 

>n,  digastricns,  vent. 
posier. 

glandiilae  pharyng, 

m.  pterygoideus  int, 
rn,  styloglossus 
rti,  stylohyoideus 

\ 

bl,  stylopharyngeus 
cornu  majiis  ossis  hyoidei 


Fig.  367. 


m,  constrictor  pharyngis  medius 


raphe  pharyngis  ^ 


m,  constrictor  pharyngis 
inferior 


glandula  thyreoidea  / 
(lobi  laterales) 


trachea 

Oesophagus 
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m.  stylopharyngeus  x 


>  m.  sphincter  oris 
_ Corpus  mandibulae  x 


m,  buccopharyngens 


mandibula 


m,glossopharyngeus 


m.  ceratopharyngeas 


/ 

/ 

/ 

cornu  majus  ossis  hyoidei 


nu  thyreopharyngeus 


m.  cricopharyngeiis^ 


Oesophagus 


processus  ^ 
mastoideus  x 


proc.  zygomatic, 
ossis  temporalis  x 

tunica  fibrosa  pharyngis 


m.  levator  veli  palatini 


m.  buccinator 


ductus 
paroüdeus  x 


m.  tensor  veli  palatini 

lamina  lateralis 
proc,  pterygoidei 


fossa  pterygopalatina 


Corpus  maxillae 


^^os  zygomaticum  x 
m,  orbicularis  oculi 
nasalis 


m,  mylopharyngeus 
m.  genioglossus 

\ 

m.  styloglossus  x 
m.  geniohyoideus 
m.  hyoglossus 

OS  hyoideum 
m,  chondropharyngeus 

\  membrana  hyothyreoidea 
^cartilago  thyreoidea 

nu  cricothyreoideus 

Fig,  36S. 

\  cartilagines  tracheales 


trachea 


Verdauungsapparat,  Pharynx.  (Forts.) 

Fig.  368.  Muskuföse  Wand  des  Schlundkopfes  in  der  Ansicht  von  der  rechten  Seite,  (‘/i) 

Der  hintere  Teil  des  ünterkieferkörpers  mit  dem  gesamten  Unterkieferast  ist  entfernt;  der 
Warzenfortsatz  des  Schläfenbeins  und  der  Jochbogen  einschliesslich  des  hintern  Teiles  des 
Jochbeins  sind  ebenfalls  weggesägt  Die  Kaumuskulatur  ist  völlig,  die  Gesichtsmuskulatur 
zum  grossen  Teile  abgetragen,  desgleichen  die  Zungenbeinmuskeln  bis  auf  den  Geniohyoideus. 
Der  Bhcdnator  ist  durch  die  Wegnahme  der  hinteren  Unterkieferabschnitte  völlig  freigelegt, 
desgleichen  die  raphe  pterygomandibularis. 

^  =  Bündel  des  Cönstrictor  superior  von  der  Schädelbasis. 


Die  Konstriktorenmuskulatur  des  pharynx  beginnt  nicht  unmittelbar  unter  der 
Schädelbasis,  sondern  der  obere  Rand  des  Constrictor  superior  beginnt  erst  etwa 
2  cm  unt^halb,  so  dass  im  obersten  Bereiche  der  hinteren  und  seitlichen  Pharynx> 
wand  die  tunica  fibrosa  pharyngis  mit  den  giandulae  pharyngeae  die  Aussenwand 
des  Organs  darstellt  (Fig.  367). 

Die  musculi  constrictores  pharyngis  beider  Seiten  vereinigen  sich  in  einer  mitt¬ 
leren  Naht,  der  raphe  pharyngis.  Sie  lagern  sich  nicht  einfach  übereinander,  sondern, 
besonders  in  ihren  hinteren  Abschnitten,  so,  dass  der  jeweils  untere  den  nächst, 
oberen  mehr  oder  weniger  weit  überlagert.  Auf  diese  Weise  wird  in  der  Aussen- 
ansicht  des  Organs  der  bei  weitem  grösste  Teil  namentlich  des  hinteren  Umfangs 
der  Pharynxwand  von  dem  allerdings  auch  grössten  der  drei  Konstriktoren,  dem 
Constrictor  inferior,  gebildet,  der  den  Constrictor  medius  teilweise  ebenso  von  hinten 
her  überlagert,  wie  ^  dieser  in  der  Hinteransicht  den  oberen  Schlundkopfschnürer 
verdeckt.  Da  die  Muskeln  sich  nach  hinten  zu  verbreitern,  kommt  diese  Erscheinung 
in  der  Hinteransicht  viel  deutlicher  zum  Ausdruck  (Fig.  367)  als  in  der  Seitenansicht 
(Fig.  368). 

Der  Stylopharyngeus  senkt  sich  zwischen  Constrictor  superior  und  medius  in 
die  Pharynxwand  ein. 
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Verdauungsapparat,  Pharynx.  (Forts.) 

Fig.  369.  Ansicht  der  Pharynxhöhle  von  hinten  her  nach  Durchschneidung  der  hintern 
Pharynxwand  in  der  Medianlinie.  (Vi)  Die  hintern  und  seitlichen  Teile 
der  Pharynxwand  sind  zurUckgeschlagen,  indem  an  der  Pharynxkuppel 
horizontale  Einschnitte  in  die  seitliche  Wand  gemacht  sind. 


Die  Höhlung  des  Schlundkopfes,  cavum  pharyngis,  zerfällt  in  drei  über  einander 
gelegene,  aber  nicht  scharf  von  einander  abgegrenzte  Abteilungen,  die/jarswasÄ/is (Nasen¬ 
rachenraum),  die  pars  oralis  und  die  pars  laryngea.  Die  pars  nasalis  pharyngis  kom¬ 
muniziert  durch  die  Choanen  mit  der  Nasenhöhle  und  wird  von  der  Mundhöhle  durch 
das  Gaumensegel  getrennt.  Ihre  dicht  unter  der  Schädelbasis  gelegene  Kuppel  wird 
fornix  pharyngis  genannt.  In  der  pars  nasalis  pharyngis  findet  man  die  Mündung  der 
Ohrtrompete  oder  tuba  auditiva,  das  ostiam  pharyngeum  tubae  auditivae,  jederseits 
an  der  seitlichen  Wand  gegenüber  der  Ausmündung  des  unteren  Nasenganges  in  die 
Choane  in  Gestalt  einer  länglich-rundlichen  Oeffnung,  deren  vordere  und  hintere 
Begrenzung  als  Tubenlippen,  labium  anterius  und  labium  posterius,  bezeichnet  werden. 
Die  letztere  ist  die  stärkere  und  enthält  das  freie  Ende  des  Tubenknorpels,  der  sich 
als  torus  tubarius  wulstförmig  vorwölbt.  Oberhalb  und  hinter  dem  Tuben wulst  liegt 
in  der  Pharynxkuppel  jederseits  ein  tiefer  Blindsack,  der  recessus  pharyngeus  (Rosen- 
muelleri).  Zwischen  beiden  Tubenmündungen  liegt  die  unpaare  Pharynxtonsille, 
tonsilla  pharyngea,  beim  Erwachsenen  meist  rudimentär.  Vor  und  medial  von  der 
Tubenmündung  zieht  ein  schräger  Wulst  zum  Gaumen  herab,  der  Levatorwulst 
(Fig.  370). 

Die  vordere  Tubenlippe  stellt  eine  nach  der  Hinterfläche  des  harten  Gaumens 
laufende  Schleimhautfalte  dar,  plica  salpingopalatina,  während  vom  torus  tubarius 
die  plica  salpingopharyngea  nach  abwärts  zieht;  letztere  enthält  gelegentlich  den 
gleichnamigen  Muskel  (Varietät). 

Die  pars  oralis  pharyngis  steht  mittelst  des  isthmus  faucium  in  direkter  Ver¬ 
bindung  mit  der  Mundhöhle  und  wird  durch  die  arcus  pharyngopalatini  von  dieser 
getrennt.  Sie  ist  der  engste  Teil  des  pharynx,  zeigt  sonst  aber  keine  Besonderheiten. 

Die  pars  laryngea  pharyngis  wird  durch  eine  von  der  Seitenwand  des  pharynx 
zum  Kehldeckel  laufende  Falte,  plica  pharyngoepiglottica,  von  der  pars  oralis  getrennt 
und  ist  der  einzige  Abschnitt  des  pharynx,  welcher  auch  vorn  grösstenteils  begrenzt 
ist.  Er  liegt  hinter  dem  Kehlkopf,  dessen  Hinterfläche  sich  durch  die  dünne  Pharynx¬ 
schleimhaut  deutlich  abprägt,  so  dass  man  eine  mittlere,  der  Platte  des  Ringknorpels 
und  den  Giessbeckenknorpeln  entsprechende  Erhebung  und  zwei  seitliche,  tiefe  Ein¬ 
senkungen,  recessus  piriformes,  unterscheiden  kann.  In  ihnen  trifft  man  meist  eine 
schräge,  von  oben  lateral  nach  unten  medial  gerichtete  Falte,  die  plica  nervi  laryngei 
(für  den  nervus  laryngeus  superior).  In  der  pars  laryngea  pharyngis  liegt  ferner  der 
Kehlkopfeingang,  aditus  laryngis. 
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Verdauungsapparat,  Pharynx,  Qaumenbögen,  Mandel. 

Fig.  370.  Ansicht  der  pars  nasalis  pharyngis  von  hinten  her  nach  Durchschneidung 
der  hintern  Pharynxwand  in  der  Mittellinie,  (^/i) 

Fig.  371.  Ansicht  der  pars  nasalis  pharyngis,  der  Gaumenmandel  und  Gaumenbögen 
von  der  linken  Seite.  (Vi) 

Der  Schädel  ist  dicht  neben  der  Medianlinie  halbiert  bis  auf  die  Zunge, 
das  Zäpfchen  an  der  Wurzel  abgeschnitten,  die  Zunge  etwas  hervorgezogen. 
*  =  Levatorwulst. 


Die  Wand  des  pharynx  besteht  aus  der  Schleimhaut,  tunica  mticosa  pharyngis, 
einer  tunica  fibrosa  (submucosa)  pharyngis  und  der  Muskelhaut,  tunica  muscularis 
pharyngis.  Die  rötliche,  ziemlich  glatte  und  dünne  Schleimhaut  des  pharynx  ent¬ 
hält  namentlich  im  oberen  Abschnitt  kleine  Schleimdrüsen,  glandulae  pharyngeae. 
Die  fibrosa  stellt  im  oberen  Abschnitt  der  Pharynxwand,  wo  die  Muskulatur  in  einer 
Höhe  von  etwa  2  cm  fehlt,  eine  kräftige,  fibröse  Haut  dar,  welche  als  fascia  pharyngo- 
basilaris  bezeichnet  wird  und  an  der  Schädelbasis  inseriert.  Die  tunica  muscularis 
des  pharynx  findet  sich  in  der  seitlichen  und  hintern  Wand  mit  Ausnahme  des  obersten 
Abschnittes.  Sie  besteht  im  wesentlichen  aus  ringförmigen  Fasern,  musculi  constric- 
tores  pharyngis  (s.  ob.  Fig.  367/368),  welche  in  einer  medianen  Naht,  raphe  pharyngis, 
Zusammentreffen  und  sich  hier  z.  T.  durchflechten  (s.  p.  301). 

Ausserdem  finden  sich  noch  innere  Pharynxmuskeln,  welche  z.  T.  gleichzeitig 
dem  Gaumen  angehören,  da  die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  zugleich  die 
vordere  Wand  der  pars  nasalis  pharyngis  darstellt  (s.  u.  p.  307,  Fig.  372). 


Gaumeninandel,  tonsilla  palatina,  und  GaumenbOgen,  arcus  palatini. 

Der  vordere  Gaumenbogen,  arcus  glossopalatinus,  läuft  vom  seitlichen,  unteren 
Rand  des  Gaumensegels  zur  Schleimhaut  des  Seitenrandes  der  Zunge,  wo  er  als  plica 
triangularis  endet.  Der  hintere,  arcus  pharyngopalatinus,  ist  dicker  als  der  vordere, 
aber  weniger  stark  gebogen  ;  er  geht  vom  Gaumensegel  zur  seitlichen  Wand  der  pars 
oralis  pharyngis.  Zwischen  beiden  Gaumenbögen  bildet  sich  eine  Nische,  sinus  ton¬ 
sillaris,  in  welcher  die  Gaumenmandel  oder  -Tonsille,  tonsilla  palatina,  gelegen  ist. 
Diese  stellt  eine  länglich-rundliche,  meist  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Erhebung  dar 
mit  tiefen  Spalten  und  Gruben  an  der  Oberfläche.  Sie  füllt  den  Raum  zwischen  den 
beiden  Gaumenbögen  oft  nicht  völlig  aus,  so  dass  über  ihr  eine  tiefe  Bucht,  fossa 
supratonsillaris,  bleibt.  In  die  benachbarte  tonsilla  lingualis  (=  folliculi  linguales) 
geht  sie  oft  ohne  scharfe  Grenze  über  (lymphatischer  Rachenring). 
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Verdauungsapparat,  Gaumensegel,  Isthmus  faucium,  Pharynx. 

Fig.  372.  Muskulatur  des  Gaumensegels  und  des  Isthmus  faucium  in  der  Ansicht  von 
hinten  bei  (von  hinten)  eröffnetem  pharynx.  (Vi) 

Präparatioii  äbulich  wie  bei  Fig.  367  und  369.  Nach  Wegnahme  der  Gaumenschleimhaut  ist  links 
der  Levator  veli  palatini  freigelegt ;  rechts  ist  dieser  fast  ganz  abgetragen,  um  den  Tensor  zu  zeigen ; 
ferner  ist  der  torus  tubarius  entfernt  und  damit  die  tuba  cartilaginea  angeschnitten.  Rechts  sind  Digastricus 
(vent.  post.),  Stylopharyngeus  undStyloglossus  bis  auf  die  Ursprünge  abgetragen,  links  ist  die  Schleimhaut 
der  vordem  Pharynzwand  z.  T.  entfernt,  um  die  hintere  Kopfmuskulatur  zu  zeigen. 


Die  Muskeln  des  Gaumens  und  der  Schlundenge,  musculi  veli  palatini 

et  isthmi  faucium. 

Diese  liegen  z.  T.  im  weichen  Gaumen  und  dienen  zu  dessen  Bewegung  (Ab¬ 
schluss  des  Nasenracheruaums  gegen  die  pars  oralis  pharyngis)  sowie  zur  Oeffnung 
des  spaltförmigen  Lumens  der  Ohrtrompete  (Lüftung  des  Mittelohres),  z.  T.  bilden 
sie  die  eigentliche  Muskulatur  der  Schlundenge,  die  sie  verkleinern  können.  Beide 
Muskelgruppen  strahlen  in  die  muskulöse  Pharynxwand  aus. 


Name 

1  Ursprung 

Ansatz 

Musculus  uvulae 
(Azygos  uvnlae) 

Spina  nasalis  posterior 
(der  Muskel  ist  fast  nnpaar) 

Zäpfchen. 

Levator  veli  palatini 

(Petrosalpingostaphylinus) 

facies  inferior  pyramidis  ossis 
temporalis,  cartilago  tubae 
auditivae 

die  Muskeln  beider  Seiten  durch¬ 
flechten  sich  im  Gaumensegel. 

Tensor  veli  palatini 

(SpheD  osalpin  gostaphy  lin  US) 
hart  auf  der  Fascie  des  m.  ptery- 
goideus  internus  gelegen 

Spina  angularis  und  fossa  sca- 
phoidea  ossis  sphenoidalis, 
lamina  lateralis  cartilaginis 
tubae  auditivae 

die  platte  Sehne  geht  durch 
den  sulcus  hamuli  und  breitet 
sich  mit  der  der  anderen  Seite 
membranartig  im  vorderen 
Teil  des  Gaumensegels  aus 
(aponeurosis  palatina). 

Glossopalatinus 

(Palatoglossus) 

aus  den  fibrae  transversae  lin- 
guae 

1  Gaumensegel 

liegen  in  den 
>  gleichnamigen 
Bögen. 

Pharyngopalatinus 

(Palatopharyngeus) 

Constrictor  medius  und  inferior 
pharyngis 

Gaumensegel 

tonis  tubarius 

dura  mater  fossae  cranii  posterioris  ,  septum  nasi  (choanarum) 

^  /  /  choana 
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Oesophagus 
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VerdauunsTsapparat,  Speiseröhre,  oesophagus. 

Fig.  373.  Oberer  Abschnitt  der  Speiseröhre  mit  der  aorta  und  ihren  Aesten  und  der 
Luftröhre  mit  ihrer  Teilung  von  der  rechten  Seite  her.  (*/4) 

Fig.  374.  Unterer  Abschnitt  des  oesophagus  und  Magens  mit  der  aorta  und  einem  Teil 

des  Zwerchfells.  (*/*)  Letzteres  sowie  der  pylonis  des  Magens  sind  in  die  Höhe  ge* 
hoben.  Der  Magen  ist  ziemlich  stark  kontrahiert. 


Die  Speiseröhre,  oesophagus. 

Die  Speiseröhre,  oesophagus,  ein  etwa  25  cm  langer,  häutigmuskulöser,  im 
leeren  Zustand  abgeplattet-zylindrischer  Schlauch,  geht  aus  dem  unteren  Ende  des 
pharjrnx  unmittelbar  hervor  und  kontinuierlich  mit  seinem  untern  Abschnitt  in  die 
cardia  des  Magens  über.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  Teile,  den  Halsteil,  pars 
cervicalis,  den  Brustteil,  pars  thoracalis,  und  den  Bauchteil,  pars  abdominalis.  Ersterer 
liegt  zunächst  genau  hinter'  der  Luftröhre  und  unmittelbar  vor  der  Halswirbelsäule, 
zeigt  aber  bald  eine  geringe  Neigung  zur  Abweichung  nach  links,  so  dass  der  untere 
Teil  der  pars  cervicalis  die  Luftröhre  bereits  etwas  nach  links  überragt.  Die  pars 
thoracalis  oesophagi  liegt  im  hintern  mediastinum  zunächst  noch  der  Vorderfläche 
der  Wirbelsäule  nahe  und  ungefähr  in  der  Medianlinie,  im  Bereiche  der  bifurcatio 
tracheae  jedoch  bereits  so,  dass  die  Speiseröhre  schon  hinter  den  Ursprung  des 
linken  bronchus  zu  liegen  kommt.  Unterhalb  dieser  grenzt  der  oesophagus  an  die 
hintere  Wand  des  Herzbeutels  und  an  die  mehr  links  gelegene  aorta  thoracalis  des- 
cendens.  Beide  liegen  zunächst  eine  kurze  Strecke  nahezu  parallel  neben  einander, 
die  aorta  links,  der  oesophagus  rechts.  Weiter  unten  tritt  die  Speiseröhre  mehr  nach 
links  und  vor  die  aorta,  wird  also  durch  diese  von  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
mehr  und  mehr  abgedrängt,  wobei  es  allmählich  zu  einer  spitzwinkligen  Kreuzung 
von  aorta  und  oesophagus  kommt,  bei  der  letzterer  vor  die  aorta  zu  liegen  kommt 
und  nun  erst  die  Mittellinie  stark  nach  links  überschreitet.  Im  grossen  und  ganzen  bleibt  die 
Speiseröhre  in  medianer  Lagerung  bis  kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell. 

Die  pars  abdominalis  oesophagi  ist  etwa  1  cm  lang.  Die  Speiseröhre  zeigt  nach 
dem  Durchtritt  durch  den  hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells  eine  weitere,  ziemlich 
plötzliche  Wendung  nach  links  und  mündet  in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels  in 
den.  Magen  ein.  Das  Kaliber  des  oesophagus  ist  nicht  an  allen  Stellen  das  gleiche, 
vielmehr  wechseln  etwas  engere  und  etwas  weitere  Strecken  miteinander  ab.  Die 
engsten  Stellen  sind:  1.  der  Anfangsteil  (Ringknorpelenge),  2.  Stelle  hinter  der  bifur¬ 
catio  tracheae,  3.  Durchtrittstelle  durch  das  Zwerchfell.  Im  leeren  Zustande  des 
Organs  sind  die  Kaliberschwankungen  kaum  bemerkbar. 

Die  Wand  der  Speiseröhre  besteht  aus  drei  Lagen;  1.  der  innern  tunica  mucosa, 
2.  der  ganz  lockeren  tunica  submucosa,  3.  der  aus  inneren  Ring-  und  äusseren  Längs¬ 
faserlagen  gebildeten  tunica  muscularis.  Schleimhaut  und  Muskelrohr  sind  durch  die 
dazwischen  geschaltete,  lockere  submucosa  vollkommen  voneinander  getrennt.  Die 
äussere  Längsfaserlage  der  Muskulatur,  die  im  obern  Drittel  des  Organs  noch  aus 

auergestreiften  Fasern  besteht,  erzeugt  eine  deutliche  Längsstreifung  des  Organs  in 
er  Aussenansicht. 

Bis  auf  die  kurze  pars  abdominalis,  die  einen  serösen  Ueberzug  seitens  des 
Bauchfells  trägt,  ist  die  Speiseröhre  in  lockeres  adventitielles  Bindegewebe  eingebettet. 

Von  der  Muskelschicht  der  Speiseröhre  zweigen  sich  gelegentlich  einige  Bündel- 
chen  ab,  die  sich  an  die  den  oesophagus  überziehende  pleura  mediastinahs  anheften 
(m.  pleurooesophageus)  und  mit  der  Hinterwand  des  linken  bronchus  Zusammen¬ 
hängen  (m.  bronchooesophageus). 
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Verdauungsapparat,  Magen,  ventriculus. 

Der  Magen,  ventriculus. 

Der  Magen,  ventriculus,  ist  eine  zwischen  Speiseröhre  und  Darm  ein¬ 
geschaltete,  sackartige  Erweiterung  des  Verdauungsrohres  von  ungefähr  bim¬ 
förmiger  Gestalt;  er  ist  links  weit  und  dick,  rechts  schmal  und  dünn.  Sein 
oberer  Rand,  curvatura  minor  genannt,  ist  kurz  und  im  Hauptabschnitt  des 
Magens  konkav,  sein  unterer,  curvatura  major,  3—4  mal  so  lang  und  (grössten¬ 
teils)  konvex.  Die  Einmündungsstelle  der  Speiseröhre,  cardia  genannt,  liegt 
am  Obern  Rande  des  Magens,  am  linken  Ende  der  kleinen  Kurvatur.  Die  am 
rechten  Ende  des  Magens  gelegene  Uebergangsstelle  in  den  Darm  heisst 
Magenpförtner,  pylorus.  Man  unterscheidet  am  Magen  (namentlich  am  leeren) 
eine  vordere  und  eine  hintere  Wand,  paries  anterior  und  paries  posterior. 
Beide  sind  konvex  und  werden  durch  die  Kurvaturen  voneinander  getrennt. 
Ferner  unterscheidet  man  drei  Hauptabschnitte  des  Magens,  den  Magengrund, 
fundus  ventriculi,  den  Magenkörper,  corpus  ventriculi,  und  den  Pylorusteil, 
pars  pylorica;  die  Höhlung  des  letzteren  heisst  auch  antrum  pyloricum. 

Der  pylorus  selbst  erscheint  an  der  Aussenfläche  des  Magens  als  leicht 
ringförmige  Einschnürung,  im  Innern  des  Magens  dagegen  als  eine  ringförmige 
Falte  von  nicht  erheblicher  Höhe,  valvula  pylori.  Im  Bereiche  der  pars  pylorica 
wird  die  kleine  Kurvatur  leicht  konvex,  die  grosse  leicht  konkav,  indem  der 
Magen  hier  in  der  Regel  eine  Biegung  nach  oben  macht.  Namentlich  der 
Endabschnitt  der  pars  pylorica  ist  kleinkalibrig,  fast  wie  der  sich  anschliessende 
Dünndarm  (canalis  pylori),  nur  viel  dickwandiger  als  dieser. 

Der  Magen  liegt  grösstenteils  in  der  linken  Körperhälfte,  nur  die  pars 
pylorica  überschreitet  die  Mittellinie  nach  rechts,  so  dass  etwa  nur  Ve  des  gan¬ 
zen  Organs  in  die  rechte  Körperhälfte  zu  liegen  kommt.  Die  Lagerung  des 
Magens  ist  eine  mehr  oder  weniger  steile;  stets  ist  der  fundus  am  höchsten 
gelegen,  noch  höher  als  die  cardia ;  die  stärkste  Wölbung  der  curvatura  major 
stellt  bei  wenig  steiler  Lagerung  den  am  tiefsten  gelegenen  Teil  dar.  Die 
cardia  liegt  aber  wiederum  stets  höher  als  der  pylorus.  Die  Längsachse 
des  Magens  liegt  also  mehr  oder  weniger  schräg,  von  oben  links  nach  unten 
rechts.  Namentlich  im  gefüllten  Zustande  des  Magens  ist  die  grosse  Kur¬ 
vatur  nach  unten  und  vorn,  die  kleine  nach  oben  und  hinten  gerichtet.  Was 
die  Lagerung  des  Magens  zum  Skelet  betrifft,  so  entspricht  er  der  Höhe  des 
(zehnten  oder)  elften  bis  zwölften  Brustwirbels.  Die  cardia  liegt  vor  dem 
zehnten  oder  elften  Brustwirbel  und  hinter  dem  Ansatz  des  siebenten  Rippen¬ 
knorpels  am  Sternum,  der  pylorus  liegt  am  rechten  Rande  des  zwölften 
Brustwirbels  oder  I.  Lendenwirbels,  (lieber  Muskulatur  und  Schleimhaut 
des  Magens  s.  pag.  314.) 


Fig.  375.  Magen  von  vorn  gesehen  (mässig  gefüllt)  mit  dem  Bauchfellüberzug.  (’/*) 
Fig.  376.  Ansicht  eines  Teils  der  Magenschleimhaut.  (*!i) 
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Fig.  377.  Magen  und  Hauptteil  des  duodenum  von  vorn  her  eröffnet,  (’/i) 

In  den  Mündungen  des  Gallenganges  und  der  beiden  Pankreasgänge  stecken  Sonden. 

Fig.  378.  Schichtung  der  Wand  der  pars  superior  duodeni  von  aussen  gesehen.  Qh) 

Die  einzelnen  Häute  sind  schichtweise  bi»  auf  die  submucosa  (mit  den  Duodenaldrüaen)  abgetragen 
(rechts  Pylorusnähe). 
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Verdauungsapparat,  Magen  und  Zwölffingerdarm.  (Forts.) 

'  Der  Zwölffingerdarm,  duodenum. 

Das  duodenum  stellt  einen  ungefähr  hufeisenförmig  gebogenen 
Darmabschnitt  dar,  dessen  Biegung  so  liegt,  dass  die  Konvexität  nach 
rechts,  die  Konkavität  nach  links  sieht.  In  der  Konkavität  liegt  der  Kopf 
des  pancreas.  Das  duodenum  beginnt  am  pylorus  des  Magens  und  reicht 
bis  zur  flexura  duodenojejunalis.  Man  unterscheidet  an  ihm  drei  Haupt¬ 
abschnitte,  pars  superior,  pars  descendens  und  pars  inferior.  Die  kurze 
pars  superior,  der  Anfangsteil,  läuft  ziemlich  genau  von  vorn  nach  hinten, 
gleichzeitig  horizontal  und  lateralwärts ;  in  der  flexura  duodeni  superior 
geht  er  in  die  nahezu  vertikale  pars  descendens  über.  Diese  grenzt  sich 
durch  die  flexura  duodeni  inferior  gegen  die  im  Anfangsteil  nahezu 
horizontale  pars  inferior  (pars  horizontalis)  ab,  während  der  Ehdteil  der 
pars  inferior  (pars  ascendens)  nach  links  oben  ausbiegt  und  die  Mittel¬ 
linie  nach  links  überschreitet. 

Das  duodenum  zeigt  im  allgemeinen  die  typischen  Charaktere  des 
Dünndarms  und  zwar  die  des  Jejunum,  jedoch  besitzt  der  Anfangsteil 
der  pars  superior  duodeni  noch  keine  valvulae  circulares  (Kerckring’sche 
Falten);  diese  beginnen  vielmehr  erst  kurz  vor  der  flexura  duodeni 
superior.  Dagegen  finden  sich  in  diesem  laltenlosen  Anfangsteil  des 
duodenum  die  in  der  submucosa  gelegenen,  etwa  hirsekorngrossen 
Duodenaldrüsen  (Brunner’sche  Drüsen),  glandulae  duodenales,  welche 
schon  vor  der  flexura  superior  enden  und  nahe  dem  pylorus  am  dichtesten 
gedrängt  liegen. 

ln  der  pars  descendens  duodeni  liegen  die  Einmündungsstellen  der 
Gänge  der  Bauchspeicheldrüse  und  des  vereinigten  Gallenganges.  Der 
letztere,  ductus  choledochus,  bildet,  die  Darmwand  in  schräger  Richtung 
durchsetzend,  vor  seiner  Ausmündung  eine  senkrecht  gestellte  Schleim¬ 
hautfalte,  plica  longitudinalis  duodeni,  auf  deren  unterem  Ende  die  ge¬ 
meinsame  oder  durch  eine  Querfalte  getrennte  Ausmündung  des  ductus 
choledochus  und  ductus  pancreaticus  (major)  liegen,  welche  in  der 
Regel  vor  der  Ausmündung  eine  kleine  Erweiterung  bilden,  diverticulum 
duodenale  (papilla  duodeni  major).  Die  plica  longitudinalis  kreuzt  die 
plicae  circulares  in  querer  Richtung,  ist  nur  wenig  erhaben  und  stellt 
die  einzige  Längsfalte  des  ganzen  Dünndarms  dar.  Sie  liegt  am  hintern, 
medialen  Umfang  des  duodenum.  Etwas  höher  (niagenwärts)  und  weiter 
vorn  (ventral)  liegt  auf  einer  kleinen,  warzenförmigen  Erhebung,  papilla 
duodeni  (minor)  (Vateri),  die  oft  nur  sehr  enge,  gelegentlich  völlig 
fehlende  Einmündungsstelle  des  ductus  pancreaticus  accessorius  (minor). 
Die  pars  inferior  duodeni  unterscheidet  sich  ausser  durch  ihre  Lagerung 
etc.  in  nichts  vom  Jejunum,  in  das  sie  als  pars  ascendens  ohne  scharfe 
Grenze  in  Gestalt  der  flexura  duodenojejunalis  übergeht.  Hier  ist  die 
Duodenalwand  durch  glatte  Muskulatur  an  die  hintere  Bauchwand  an¬ 
geheftet  (musc.  suspensorius  duodeni). 
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Verdauungsapparat,  Magen.  (Forts.) 

Fig  379.  Die  oberflächliche  Muskulatur  des  Magens  na,ch  Entfernung,  des  Bauchfells 
von  vorn  und  etwas  von  oben  gesehen.  (V4) 

Fig.  380.  Die  tieferen  Schichten  der  Magenmuskulatur  von  vorn  gesehen.  (’A) 

Die  I^ugsmuskulatur  ist  gauz  entfernt,  die  Ringnjuskulaiur  iui  obern  Abschnitt;,  am 
duodenum  ist  die  Muskulatur  nicht  präpariert 


Die  Muskulatur  des  Magens,  tunica  muscularis,  besteht  ausschliesslich  aus  glatten 
Fasern  und  lässt  drei  Schichten  erkennen,  welche  aber  nicht  in  allen  Abschnitten 
des  Magens  gleichzeitig  nachzuweisen  sind,  lieber  die  ganze  Länge  des  Magens 
erstreckt  sich  die  mittlere  Ringfaserschicht,  stratum  circulare,  zugleich  die  stärkste 
Lage;  am  pylorus  bildet  sie  den  musculus  sphincter  pylori.  Die  äussere  Längsmus¬ 
kulatur,  stratum  longitudinale,  ist  hauptsächlich  an  der  curvatura  minor  ausgebildet; 
daneben  strahlen  ihre  Züge  schräg  gegen  fundus  und  cörpus  aus,  wo  sie  sich  all¬ 
mählich  verlieren.  Ein  schwächerer  Faserzug  folgt  der  grossen  Kurvatur.  Sie  ist 
die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Längsmuskulatur  des  oesophagus.  Nur  am  Pylorus- 
teil  bildet  sie  an  der  vordem  und  hintern  Wand  Verstärkungen,  ligamenta  pylori 
genannt.  Die  Fasern  der  innersten  Schicht  werden  als  fibrae  obliquae  bezeichnet. 
Sie  finden  sich  nur  in  der  Gegend  des  fundus  und  corpus  gut  ausgebildet  und 
laufen  von  der  linken  Seite  der  cardia  gegen  die  grosse  Kurvatur  in  schräger  Richtung, 
die  Fasern  des  stratum  circulare  z.  T.  kreuzend,  ln  der  pars  pylorica  verdichtet 
sich  die  Längsmuskulatur  zu  einer  fast  kontinuierlichen  Lage,  die  besonders  an  der 
Vorder-  und  Hinterwand  des  Organs  sich  verdickt  und  den  Namen  der  ligamenta 
pylori  (anterius  und  posterius)  annimmt. 

Was  -das  makroskopische  Verhalten  der  Magenschleimhaut,  tunica  mucosa,  be¬ 
trifft,  so  findet  man  im  kontrahierten  oder  halbkontrahierten  Zustand  des  Organs 
geschlängelte  Längsfalten,  deren  Richtung  der  der  Kurvaturen,  namentlich  der  kleinen, 
folgt  (Magenstrasse)  und  gegen  den  Pylorusteil  hin  deutlicher  wird.  Sie  werden 
durch  gröbere  und  feinere  Systeme  von  Querfalten  unterbrochen,  wodurch  kleine, 
2  — 3  mm  im  Durchmesser  messende.  Schleimhautbezirke,  areae  gastricae,  entstehen. 
Alle  diese  Faltensysteme  verschwinden  mit  der  Ausdehnung  des  Magens  mehr  und 
mehr.  Mit  der  Lupe  erkennt  man  die  Magengrübchen,  foveolae  gastricae.  Am  py¬ 
lorus  bildet  die  Schleimhaut  um  den  musculus  sphincter  pylori  (s.  ob.)  eine  ring¬ 
förmige  Falte,  die  valvula  pylori,  Pförtnerklappe.  Ihr  entspricht  aussen  eine  Furche 
(s.  ob.  p.  310). 
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Verdauung^sapparat,  Dünndarm,  intestinum,  tenue. 

Fig.  381.  Ein  Stück  Jejunum  auf  der  Seite  des  Mesenterialansatzes  zur  Hälfte  auf¬ 
geschnitten  und  auseinandergelegt,  (^/i) 

Fig.  382.  Ein  Stück  ileum  ebenso  präpariert  wie  Fig.  381.  (Vi) 

Fig.  383.  Ein  Stück  des  untern  Ileumschenkels  der  ganzen  Länge  nach  am  Mesenterial¬ 
ansatz  aufgeschnitten  (Peyer’sche  Haufen).  (*/i) 


Der  Dünndarm,  intestinum  tenue. 

Der  Dünndarm,  intestinum  tenue,  ein  ungefähr  6*/t  m  langes,  am  Pförtner  des 
Magens  beginnendes,  zylindrisches  Rohr,  das  mit  seinem  Endabschnitt  in  den  Dick¬ 
darm  einmündet  und  allmählich,  aber  ständig  an  Kaliber  (von  fast  4  auf  2,5  cm)  ab¬ 
nimmt,  zerfällt  in  zwei  Hauptteile,  den  Zwölffingerdarm  oder  duodenum  (s.  ob.  p.  313) 
und  den  frei  beweglichen  Hauptabschnitt  des  Dünndarms,  intestinum  mesenteriale,  so 
genannt,  weil  er  im  Gegensatz  zu  dem  fest  an  der  hintern  Bauchwand  befestigten 
duodenum  ein  frei  bewegliches  mesenterium  besitzt.  Am  intestinum  mesenteriale 
unterscheidet  man  wieder  zwei  ohne  Grenze  in  einander  übergehende  Abschnitte, 
intestinum  jejunum  (Leerdarm)  und  intestinum  ileum  (Krummdarm).  Die  Wandstärke 
des  Dünndarms  ist  durchschnittlich  eine  geringe.  Mit  Ausnahme  weniger  Stellen  des 
duodenum  ist  das  Dünndarmrohr  ringsum  von  Bauchfell  umkleidet,  weiches  die  tunica 
serosa  des  Dünndarms  bildet  und  durch  eine  dünne,  bis  auf  die  Ansatzstelle  des 
Gekröses  vollkommen  fettfreie  tunica  subserosa  von  der  Darmmuskulatur  getrennt 
wird.  Ausser  diesen  beteiligt  sich  die  tunica  muscularis  mit  einer  kontinuierlichen, 
äusseren  Längs-  und  inneren  Ringfaserschicht,  die  tunica  submucosa  und  tunica 
mucosa  an  der  Bildung  der  Dünndarmwand.  Letztere  besitzt  (wie  im  Bereiche  des 
ganzen  Verdauungstraktus)  eine  lamina  muscularis  mucosae. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  (ausser  schlauchförmigen  Drüsen  oder 
Krypten  [Lieberkühn],  glandulae  intestinales)  Darmzotten,  villi  intestinales,  die  nur 
im  Dünndarm,  aber  in  seiner  ganzen  Länge  sich  finden  und  der  inneren  Oberfläche 
ein  eigentümlich  sammetaitiges  Aussehen  geben.  Die  Dünndarmschleimhaut  bildet 
ferner  Querfalten,  plicae  circulares.  Diese  beginnen  etwa  an  der  flexura  duodeni 
Superior  und  reichen  bis  zum  unteren  Ende  des  Dünndarms,  werden  jedoch  nach 
dem  ileum  zu  immer  spärlicher  und  niedriger  und  sind  in  dessen  unterem  Abschnitte 
nur  noch  ganz  vereinzelt  zu  finden.  Die  Falten  sind  allein  auf  der  Innenfläche  des 
Darmes  sichtbar.  Nur  selten  gehen  sie  kreisförmig  um  den  ganzen  Darmumfang 
herum,  meist  sind  sie  (namentlich  im  ileum)  nur  sichelförmig.  Sehr  reich  ist  die 
Dünndarmschleimhaut  an  lymphatischen  Bildungen,  besonders  die  des  ileum,  und 
zwar  finden  sich  sowohl  einzelne  Lymphfollikel  in  Gestalt  der  noduli  lymphatici 
solitarii  als  auch  gehäufte  Gruppen  solcher,  die  Peyer’schen  Haufen,  noduli  lym¬ 
phatici  uggregati  (letztere  nur  im  ileum  und  nur  an  dem  Umfang  des  Darmrohres, 
der  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegt).  Oft  sind  sie  von  erheblicher  Grösse  (bis 
10  cm  Länge  und  mehr);  ihre  Längsachse  fällt  stets  mit  der  des  Darmrohres  zusammen. 
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Verdauungsapparat,  Dickdarm. 

Fig.  384.  Blinddarm  mit  dem  untern  Stück  des  ileum  und  dem  Wurmfortsatz  in  der 
Ansicht  von  hinten,  (^/i) 

Fig.  385.  Colon  transversum  quer  durchschnitten;  Bück  auf  die  Schnittfläche.  (Vi) 
Fig.  386.  Ein  Stück  des  colon  transversum  von  vorn  und  von  unten  gesehen.  Das 
rechte  Ende  ist  aufgeschnitten  und  auseinandergeklappt.  Die steUeu  der  Taenien 
sind  eingeklammert  bezeichnet.  (*/>) 

Der  Dickdarm,  intestinum  crassum. 

Der  Dickdarm,  intestinum  crassum,  ein  ungefähr  zylindrisches,  120— 150  cm 
langes  Rohr  von  sehr  wechselnder  Weite,  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte,  Blind¬ 
darm,  intestinum  caecum,  (mit  Wurmfortsatz,  processus  vermiformis)  und  Grimmdarm, 
colon,  und  bildet  eine  nach  unten  offene,  den  Dünndarm  umgebende,  grosse  Hufeisen¬ 
schlinge.  Die  allgemeinen  Charaktere  des  Dickdarms  sind  folgende :  Der  Dickdarm 
ist  der  weiteste  Abschnitt  des  Darms  (im  engeren  Sinne).  Sein  Kaliber  ist  im  Blind¬ 
darm  am  grössten  und  nimmt  gegen  die  Mastdarmgrenze  hin  ab  (von  6—8  auf  4—5  cm). 
Seine  Wand  ist  in  der  Betrachtung  von  aussen  nicht  glatt  im  Gegensatz  zum  Dünn¬ 
darm,  sondern  zeigt  durch  Einschnürungen  bedingte  Ausbuchtungen,  haustra  coli. 
Diese  werden  erzeugt  durch  die  Konstruktion  dreier  Längsmuskelstreifen,  taeniae  coli, 
welche  sich  im  Bereiche  der  ganzen  Länge  des  Dickdarms  finden.  Sie  beginnen  am 
Blinddarm  und  zwar  an  der  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  und  laufen  als  glatte,  glänzende, 
von  den  haustra  nicht  vorgewölbte,  etwa  8  mm  breite  Bänder  in  ungefähr  gleichen 
Zwischenräumen  über  die  Wand  des  Dickdarms.  Ihrer  Lagerung  zum  mesenterium 
nach  bezeichnet  man  die  dem  Mesenterialansatz  entsprechende  als  taenia  mesocolica, 
die  diesem  gegenüberliegende  als  taenia  libera  und  die  dritte,  zwischen  beiden  ge¬ 
legene,  als  taenia  omehtatis,  weil  sie  der  Anwachsungsstelle  des  omentum  majus 
am  colon  transversum  entspricht.  Die  taenia  libera  liegt  am  colon  transversum 
mehr  nach  unten  als  nach  vorn  (wie  im  übrigen  Dickdarm),  die  taenia  omentalis 
am  colon  ascendens  und  descendens  an  der  lateralen  Seite.  Nach  Entfernung  oder 
bei  völliger  Erschlaffung  der  taeniae  verschwinden  die  haustra.  Die  äussere  Fläche 
des  Dickdarms  ist  ferner  ausgezeichnet  durch  subseröse  Fettansammfungen,  welche 
in  Gestalt  gestielter,  unregelmässig  geformter,  lappenförmiger  Anhänge,  appendices 
epiploicae,  erscheinen.  Am  reichlichsten  sind  sie  am  colon  sigmoideum ;  sie  erscheinen 
oft  in  zwei  Reihen,  namentlich  im  absteigenden  Dickdarmschenkel. 

Im  Innern  des  Dickdarms  entsprechen  den  Einschnitten  zwischen  den  haustra 
halbmondförmige  Querfalten, /;//Vafs«/n//u/2arfs(sigmoideae);  sie  haben  im  allgemeinen 
die  Länge  des  Zwischenraums  zwischen  zwei  Taenien,  können  aber  auch  länger  sein; 
im  übrigen  erscheint  die  Schleimhaut  des  Dickdarms,  tunica  mucosa,  glatt,  weil  sie 
keine  Zotten  trägt  wie  der  Dünndarm. 
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Verdauuns:sapparat,  Blinddarm.  (Forts.) 

Fig.  387.  Blinddarm  mit  unterem  Teil  des  ileum  und  Wurmfortsatz  in  ausgedehntem 
Zustand  von  der  lateralen  Seite  her  eröffnet.  (Vi) 

Der  Wurmfortsatz  ist  iu  der  Mitte  aufgeschnitten  und  durch  ihn  hindurch  eine  Sonde 
(X)  ic  den  Blinddarm  geführt. 

Fig.  388.  Blinddarm  und  unterer  Teil  des  ileum  durch  Frontalschnitt  halbiert.  (*/i) 

Der  Wurmfortsatz  ist  nahe  seiner  Wurzel  quer  abgeschnitten;  in  ihm  eine  Sonde  (X). 


Der  Blinddarm,  caecnm,  ist  derjenige  Abschnitt  des  Dickdarms,  welcher  unter¬ 
halb  der  Einmündung  des  ileum  gelegen  ist.  Er  ist  etwa  7  cm  lang,  kugelig  und 
der  weiteste  Teil  des  ganzen  Dickdarms.  An  seiner  medialen  Wand  zeigt  er  eine 
Klappe  vor  der  Einmündungsstelle  des  Dünndarms,  die  valvula  coli  (Bauhini,  Tulpii), 
von  zwei  Schleimhautfalten,  labium  superius  und  inferius  valvulae  coli,  gebildet. 
Diese  Klappenlippen  ragen  in  das  caecum  hinein. 

Von  ihnen  gehen  an  der  Innenfläche  der  vordem  wie  der  hintern  Wand  halb¬ 
mondförmige  Falten  aus,  welche  quergestellt  sind  wie  die  plicae  semilunares,  diesen 
ähneln,  nur  länger  sind.  Sie  werden  als  frenula  valvulae  coli  (anterius  und  posterius) 
bezeichnet. 

Der  Wurmfortsatz,  processus  vermiformis,  ist  ein  rudimentärer,  sehr  verschieden 
entwickelter,  enger  und  dünner,  blinder  Anhang  des  Dickdarms.  Seine  Länge  beträgt 
im  Mittel  etwa  7— 9  cm;  oft  ist  er  kürzer,  oft  noch  wesentlich  länger.  Er  geht  beim 
kindlichen  caecum  von  dessen  leicht  konischer  Spitze,  beim  Erwachsenen  und  nament¬ 
lich  im  gefülltem  Zustand  dagegen  von  der  medialen  und  hinteren  Wand  aus.  Er 
ist  meist  gekrümmt  oder  leicht  aufgerollt.  An  seiner  Mündungsstelle  liegt  eine  sehr 
variabelausgebildete,  nach  unten  und  rechts  gerichtete, klappenartige  Falte  von  Sichel¬ 
form,  valvula  processus  vermiformis. 

Der  Grimmdarm,  colon,  der  längste  Teil  des  Dickdarms,  zerfällt  in  vier  Ab¬ 
schnitte:  den  rechts  gelegenen,  unmittelbar  aus  dem  Blinddarm  hervofgehenden, 
kurzen,  aufsteigenden  Teil,  colon  ascendens,  das  quer  verlaufende  beziehungsweise 
leicht  von  rechts  nach  links  ansteigende  colon  transversum,  den  links  gelegenen, 
absteigenden  Teil,  colon  descendens,  und  den  Uebergangsteil  ins  rectum,  colon  sig- 
moideum*).  Letzteres,  ebenfalls  links  gelegen,  erscheint  im  Gegensatz  zu  den  üb¬ 
rigen  Teilen  des  Dickdarms  dem  Dünndarm  ähnlich  in  mehreren  (zwei)  Schlingen 
angeordnet.  Seine  Länge  wechselt  stark  (20 — 45  cm).  An  der  Grenze  des  colon 
ascendens  und  des  transversum  findet  sich  eine  nahezu  rechtwinklige  Knickung  des 
Dickdarms,  flexura  coli  dexlra  (hepatica),  an  der  Grenze  zwischen  colon  transversum 
und  descendens  die  spitzwinklige,  höher  gelegene  flexura  coli  sinistra  (linealis). 
Der  linke  Colonschenkel  ist  wesentlich  länger  als  der  rechte. 

*)  Infolge  seines  mesenterium  ist  das  colon  sigmoideum  beweglich.  Es  liegt  daher  oft  sogar  In  der  Nähe  des  caecum» 
sehr  oft  im  kleinen  Becken. 
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Verdauungsapparat,  Mastdarm. 

Der  Mastdarm,  rectum. 

Der  Mastdarm,  rectum^  reicht  vom  colon  sigmoideum  bis  zum  After. 
Er  geht  dicht  unterhalb  des  promontorium  aus  dessen  Endabschnitt  her¬ 
vor.  Seine  Länge  beträgt  kaum  20  cm.  Der  Mastdarm  stellt  einen  im 
grossen  und  ganzen  zylindrischen  Kanal  dar,  dessen  Aussenfläche  im 
Gegensatz  zum  colon  glatt  erscheint  und  äusserlich  mehr  dem  Dünndarm 
als  dem  Dickdarm  ähnelt.  Es  rührt  das  davon  her,  dass  die  taeniae'  coli 
an  der  Uebergangsstelle  in  das  rectum  sich  ausbreiten  und  wieder  eine 
kontinuierliche,  und  zwar  ziemlich  starke  Längsmuskeltage  bilden.  Der 
obere,  im  kleinen  Becken  gelegene  Hauptteil  des  rectum  ist  nach  vorn 
konkav  gebogen  (pars  pelvina,  flexura  sacralis)  und  liegt  der  Vorderfläche 
des  Kreuzbeins  auf;  der  untere,  kürzere  Teil  legt  sich  nach  vorn  konvex 
uni  die  Steissbeinspitze  herum  (pars  s.  flexura  perinealis)  und  durchbohrt 
die  Muskulatur  des  Beckenbodens. 

Die  Innenfläche  des  rectum  entbehrt  im  Gegensatz  zu  der  des 
übrigen  Dickdarms  im  allgemeinen  der  Falten,  es  kommen  jedoch  einzelne 
Querfalten  der  Schleimhaut,  plicae  transversales  recti,  vor.  Ihre  Zahl 
wechselt;  eine  ziemlich  konstante  und  relativ  hohe  liegt  8— 10  cm  ober¬ 
halb  des  Afters.  Im  Bereiche  dieser  verdickt  sich  die  Ringmuskulatur 
des  Mastdarms  zum  sogenannten  musculus  sphincter  anilertius.  Unter¬ 
halb  dieser  Falte  liegt  ein  erweiterter  Teil  des  Mastdarms,  die  ampulla 
rectalis.  Im  untersten  Teil  des  rectum,  der  pars  analis,  treten  6-^8  Längs¬ 
falten  auf,  columnae  rectales  (Morgagni)  genannt.  Sie  beginnen  niedrig 
etwa  2 — 3  cm  oberhalb  des  anus  und  enden  ziemlich  plötzlich  in  dem 
anulus  haemorrhoidalis,  einem  Ringwulst  unmittelbar  oberhalb  der  Anal¬ 
öffnung,  der  dem  m.  sphincter  ani  externus  entspricht.  Zwischen  Je  zwei 
columnae  rectales  findet  sich  eine  entsprechende  Vertiefung,  sinus  rectalis 
(Morgagni)  genannt.  Columnae  wie  sinus  laufen  nach  oben  zu  (gegen 
den  untern  Abschnitt  der  Ampulle  hin)  allmählich  aus.  Die  Mündungen 
der  glandulae  intestinales  der  Mastdarmschleimhaut  sind  als  feine  Punkte 
deutlich  mit  der  Lupe  erkennbar. 

Die  eigentliche  (glatte)  Muskulatur  des  rectum  ist  eine  sehr  starke; 
ausserdem  gesellen  sich  an  der  Afteröffnung  noch  quergestreifte  Muskeln 
hinzu  (s.  u.  pag.  418).  Die  Längsmuskulatur  endet  bereits  am  oberen 
Ende  des  inneren  Sphincter  (s.  u.).  Die  Ringmuskulatur  verdickt  sich 
am  unteren  Ende  des  Mastdarmes  dicht  über  dem  After  in  einer  Höhe 
von  etwa  3  cm.  Man  nennt  diese  Verstärkung  der  (glatten)  Ringmuskel¬ 
schicht  m.  sphincter  ani  internus  im  Gegensatz  zum  quergestreiften  m. 
sphincter  ani  externus.  Die  Mastdarmwand  besitzt  nur  im  Bereiche  der 
flexura  sacralis  und  auch  hier  nur  am  vorderen  Teil  und  an  Teilen  des 
seitlichen  Umfanges  einen  Bauchfellüberzug. 


Fig.  389.  Schleimhaut  des  Mastdarms.  (*/i)  *  =  Mündungen  der  Drüsen. 
Fig.  390.  Mastdarm  in  der  Ansicht  von  vorn,  (‘/i) 

Fig.  391.  Mastdarm  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  (^/i) 


324 


lig.  triangtilare ^ 
dextnun 


fades 

Superior 


iobus  dexter  / 
< 


margp 

anterior 


lig,  coronarium  hepatis 

rMg^  falciforrne  hepatis  x 


Ligamentum 
coronarium 
hepatis 
{trianguläre 
s  inist  rum) 


vesieä  fellea  lig,  falciforrne 

Lig,  falciforrne  ^ 


lobns  sinister 


ligamentiim  tcres  Fig.  392. 


lobus 

caudatus 

venäe 

\  hepaticae 

WlU;.  eironariamx  Ug.  venae/ 

/  .  cavae 

^  ^^appendix  fibrosa 

(lig,  trianguläre  sinistrum) 


vena  \ 
cava 
inferior 


lobus  sinister 


Ligamentum  coro- 
narium  x 
(lamina  superior) 


lobus  dexter 


Fig,  393. 


lobus  dexter 


325 


Verdauungsapparat,  Leber,  hepar. 

Fig.  392.  Leber  mit  einem  Teil  des  Zwerchfells  in  der  Ansicht  von  vorne.  (Va) 

Fig.  393.  Leber  in  der  Ansicht  von  oben  und  hinten  (facies  posterior).  (V*) 

Das  Zwerchfell  ist  im  Bereiche  des  ligam.  coronarium  abgeschnitteu.  Der  bauchfell¬ 
freie  Bezirk  der  Leber  ist  durch  die  Rauhigkeit  der  Oberfläche  erkennbar.  *  =  incisura 
oesophagea. 


Die  Leber,  hepar. 

Die  Leber  ist  ein  ca.  3  Pfund  schweres  Organ  brüchiger  Konsistenz  von  braun¬ 
roter  Farbe  und  der  Form  eines  halbierten  Kugelsegments.  Sie  zerfällt  in  zwei  Haupt¬ 
lappen,  den  viel  grösseren,  rechten,  lobus  hepatis  dexter,  und  den  kleineren,  linken, 
lobus  hepatis  sinister.  Man  unterscheidet  an  der  Leber  eine  stark  konvexe  facies 
Superior,  eine,  ebenfalls  konvexe  facies  posterior.  Dagegen  ist  die  facies  inferior 
hepatis  grösstenteils  konkav.  Facies  superior  und  inferior  setzen  sich  in  einem 
scharfen  Rande,  margo  anterior,  gegeneinander  ab,  während  die  kleine  hintere  so¬ 
wohl  in  die  mächtige  obere  wie  die  untere  Fläche  ohne  scharfe  Grenze  übergeht.  Auf 
der  unteren  Fläche  der  Leber  liegt  die  Leberpforte,  yoor/a  hepatis,  die  Eintritts¬ 
stelle  der  Gefässe  und  Austrittsstelle  des  Ausführungsganges.  Sie  erscheint  nahe¬ 
zu  in  der  Mitte  der  ganzen  facies  inferior  gelegen,  in  Gestalt  einer  quergestellten, 
tiefen  und  breiten  Furche.  In  die  Leberpforte  treten  die  arteria  hepatica  propria 
und  die  viel  stärkere  vena  portae,  jede  in  der  Regel  bereits  in  ihre  beiden  Haupt¬ 
äste  ramus  dexter  und  sinister  gespalten,  ferner  die  Nerven  der  Leber  in  der  Be¬ 
gleitung  der  Arterie ;  aus  ihr  heraus  —  meist  in  zwei  Hauptästen  —  der  ductus  hepaticus, 
der  sich  dicht  vor  (unter)  der  Leberpforte  mit  dem  ductus  cysticus  zum  ductus  chole- 
dochus  vereinigt;  ferner  eine  Anzahl  Lymphgefässe,  welche  zu  den  in  der  porta  hepatis 
selbst  gelegenen  (5 — 6)  lymphoglandulae  hepaticae  gehen. 

Ausser  der  (queren)  Leberpforte  zeigt  die  facies  inferior  hepatis  zwei  ungefähr 
parallele,  sagittale  Längsfurchen,  die  mit  der  porta  hepatis  eine  H-förmige  Figur  bilden, 
die  fossae  sagittales  dextra  und  sinistra.  Erstere  ist  breit  und  flach.  In  der  Mitte 
geteilt  und  zerfällt  durch  den  processus  caudatus  des  lobus  caudatus  (s.  u.)  in  die 
vordere  fossa  vesicae  felleae  und  die  hintere  fossa  venae  cavae.  Auch  in  der  schmalen 
linken  Sagittalfurche  werden  zwei,  am  linken  Rande  der  porta  hepatis  unmittelbar 
ineinander  übergehende  Abteilungen  als  fossa  venae  umbilicalis  (vorn)  und  fossa 
ductus  venosi  (hinten)  unterschieden. 

Der  links  von  der  fossa  sagittalis  sinistra  gelegene  linke  Lappen,  lobus  sinister, 
nimmt  etwa  nur  */4  der  Gesamtmasse  der  Leber  ein  und  zeigt  (auf  seiner  facies 
inferior)  eine  vom  Magen  herrührende  Konkavität,  impressio  gastrica,  sowie  einen 
Einschnitt,  vom  oesophagus  herrührend,  die  incisura  oesophagea.  Nur  nach  vorn  und 
unten  zu  besitzt  die  Unteriläche  des  linken  Leberlappens  eine  Konvexität,  welche 
dem  Ausschnitt .  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  entspricht,  das  tuber  omentale. 
Seine  Spitze  endet  in  der  sogen,  appendix  fibrosa. 
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Verdauungsapparat,  Leber.  (Forts.) 

Fig.  395.  Leber  in  der  Ansicht  von  unten  (facies  inferior  hepatis).  (V*) 
Figi  396.  Leberpforte  mit  den  Gefässen  und  Lymphdrüsen.  (Vi) 

Die  vena  cava  inferior  ist  der  Länge  nach  aufgeschnitten. 


Die  fossae  sagittales  bilden  mit  der  porta  hepatis  auf  der  Unterfläche  der  Leber  die  als  lobus 
quadratus  und  lobus  caudatus  (Spiegelii)  bezeichneteu  Bezirke,  von  denen  ersterer  vor  der  porta  hepatis 
gegen  den  margo  anterior  hin  liegt,  letzterer  hinter  der  porta  hepatis.  Der  lobus  caudatus  ist  durch 
tiefe  Furchen  allseitig  begrenzt,  nur  mittels  eines  schmalen,  die  beiden  Hälften  der  fossa  sagittalis  dextra 
trennenden  Fortsatzes,  des  processus  caudatus^  geht  er  in  den  rechten  Lappen  über.  Diesem  gegen¬ 
über  liegt  (nach  rechts)  der  abgerundete  processus  papillaris.  Er  wird  vom  Bauchfell  der  bursa  omen- 
talis  überzogen  und  liegt  im  vestibulum  bursae  omentalis. 

Die  Unterfläche  des  rechten  Leberlappens  im  engeren  Sinne  zeigt  eine  Reihe  Eindrücke  von  den 
benachbarten  Organen;  der  grösste  von  ihnen  ist  die  von  der  rechten  Niere  herrührende  itnpressio 
renalis  (durch  den  processus  caudatus  mit  dem  lobus  caudatus  verbunden) ;  vor  ihr  liegt  die  impressio  duode- 
naliSf  rechts  neben  ihr,  durch  eine  flache  Kante  getrennt,  die  impressio  colica  (von  der  flexura  coli 
dextra  herrührend),  die  impressio  suprarenalis  dicht  neben  der  fossa  venae  cavae.  Der  lobus  qua¬ 
dratus  zeigt  eine  impressio  pylorica. 
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^i§»  394.  Leber  in  der  Ansicht  von  unten.  *  =  Bauchfellfreie  Fläche. 
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Verdauuns^sapparat :  Leber,  Gallenblase. 

Fig.  397.  Sagittaler  Querschnitt  des  rechten  Leber lappens.  (’/i) 

Fig.  398.  Frontaler  Querschnitt  des  ligamentum  hepatoduodenale.  (Vi) 

Fig.  399.  Gallenblase,  ductus  cysticus  und  die  angrenzenden  Teile  der  beiden  übri¬ 
gen  Gallengänge  der  Länge  nach  aufgeschnitten.  (Vi) 

Au!  der  facies  sufierior  hepatis  deutet  das  von  der  Oberfläche  der  Leber  aus¬ 
gehende,  das  ligamentum  teres  umhüllende  ligamentum  falciforme  hepatis  die  Grenze 
zwischen  rechtem  und  linkem  Leberlappen  an ;  am  vordem  Rande  die  incisura  um¬ 
bilicalis.  Die  facies  posterior  hepatis  zeigt  im  Bereiche  des  rechten  Lappens  eine 
ziemlich  breite,  bauchfellfreie  Fläche,  welche  gegen  den  linken  Lappen  hin  in  eine 
schmale  Zone  ausläuft.  Der  übrige  Teil  der  Leber  bis  auf  die  porta  hepatis  wird 
vom  Bauchfell  vollständig  überzogen.  Sonst  ist  die  mächtige,  obere  Fläche  der 
Leber,  die  sich  der  Zwerchfellwölbung  anpasst,  gleich mässig  konvex. 

Auf  Durchschnitten  der  Leber  beobachtet  man  ausser  der  Zeichnung  der  Leber¬ 
läppchen  (wegen  mangelhafter  bindegewebiger  Abgrenzung  erscheint  diese  beim 
Menschen  verschwommen)  die  Durchschnitte  der  Gefässe.  Solche  von  Leber¬ 
venenästen  liegen  isoliert  und  sind  mit  der  Lebersubstanz  verwachsen;  sie  klaffen 
daher  auf  deren  Schnittfläche,  während  die  Durchschnitte  von  Pfortaderästen  von 
Bindegewebe  umgeben  liegen,  nicht  klaffen  und  von  Durchschnitten  der  benach¬ 
barten  Gallengänge  und  Arterienäste  begleitet  sind.  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
deutlich  von  der  Lebersubstanz  trennbare  Gefässbündel  mit  bindegewebiger  Scheide 
(Glisson’sche  Kapsel). 

Im  ligamentum  hepatoduodenale  liegt  am  weitesten  nach  vorn  und  rechts  der 
ductus  choledochus,  vorn  links  die  arteria  hepatica  propria  mit  den  Nerven  der 
Leber,  hinter  beiden  die  Pfortader.  Ausser  fettreichem  Bindegewebe  umschliessen 
die  beiden  Peritonealblätter  des  kleinen  Netzes  hier  lymphoglandulae  hepaticae. 


Gallenblase,  vesica  fellea. 

An  der  Gallenblase,  vesica  fellea,  unterscheidet  man  den  fundus  vesicae  felleae 
und  das  zugespitzte,  allmählich  in  den  ductus  cysticus  übergehende  collum  vesicae 
felleae.  Zwischen  beiden  liegt  das  corpus  vesicae  felleae. 

Die  Schleimhaut  der  Gallenblase,  tunica  mucosa  vesicae  felleae,  zeigt  auch  in 
gedehntem  Zustand  des  Organs  schmale,  netzförmige,  hohe  Schleimhautfältchen, 
plicae  tunicae  mucosae  vesicae  felleae. 

Ihr  Ausführungsgang,  ductus  cysticus,  stellt  einen  kurzen,  unregelmässig  zylin¬ 
drischen  Gang  dar,  der  sich  in  der  Gegend  der  Leberpforte  mit  dem  ductus  hepaticus 
zum  ductus  choledochus  vereinigt.  Seine  Schleimhaut  enthält  eigentümliche,  in 
leicht  spiraliger  Richtung  verlaufende  Falten,  welche  eine  klappenähnliche  Bildung, 
valvula  spiralis  (Heisteri),  darstellen. 

Die  der  Leber  abgewandte  Fläche  der  Gallenblase  wird  vom  Bauchfell  bekleidet,  der 
über  den  Leberrand  hinausragende  Fundus  ist  vollkommen  vom  peritonaeum  überzogen. 
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Verdauuns:8apparat,  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  pancreas. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  pancreas,  ist  eine  gelappte,  platte,  längliche 
Drüse,  die  quer  vor  dem  oberen  Teil  der  Lendenwirbelsäule  an  der  hinteren 
Bauchwand  gelegen  ist.  Man  unterscheidet  an  ihr  drei  nicht  deutlich 
getrennte  .Abschnitte:  caput  pancreatis,  corpus  pancreatis  und  cauda 
pancreatis.  Der  Pankreaskopf  liegt  in  der  Hufeisenschlinge  des  duo- 
denum  und  ist  der  breiteste  (höchste)  Teil  der  platten  Drüse.  Cr  füllt 
den  von  der  Duodenalschlinge  gebildeten  Raum  fast  völlig  aus  und  erstreckt 
sich  mit  einem  besonderen  Fortsatz,  processus  uncinatus  (Fig.  402)  genannt 
(pancreas  Winslowii),  hakenartig  gekrümmt  nach  links  und  hinten  um  die 
in  einem  rinnenartigen  Einschnitt,  incisura  pancreatis,  der  Hinterfläche  des 
Organsgelegenen  vasamesentericasuperioraherum(namentlichum  die  Vene).*) 

Der  Körper  stellt  den  schmäleren  (niedrigeren)  Hauptteil  der  Drüse 
dar  und  die  cauda  ist  das  meist  zugespitzte,  bis  zur  Milz  reichende,  linke 
Ende  des  Organs.  Man  unterscheidet  am  pancreas  drei  Flächen,  von  denen  die 
eine  (fades  inferior)  jedoch  nur  am  corpus  pancreatis,  und  auch  da  nicht 
immer,  deutlich  abgrenzbar  ist.  Die  beiden  Hauptflächen,  fades  anterior 
und  posterior,  sind  breit,  die  (inkonstante)  dritte,  fades  inferior,  sehr  schmal. 
Die  trennenden,  stark  abgerundeten  Kanten  werden  als  margo  superior, 
margo  anterior  und  margo  posterior  bezeichnet.  Die  vordere  (und  untere) 
Fläche  wird  vom  Bauchfell  (der  bursa  omentalis)  überzogen,  die  hintere 
Fläche  ist  bauchfellfrei.  Am  caput  pancreatis  ist  auch  ein  Teil  der  vordem 
Fläche  und  der  processus  uncinatus  ohne  Peritonaealüberzug. 

Die  Vorderfläche  des  pancreas  ist  nicht  eben,  sondern  erstlich  in  trans¬ 
versaler  Richtung,  entsprechend  de.r  Vorwölbung  der  Wirbelsäule  und  der 
vor  ihr  gelegenen  Bauchaorta,  im  Bereich  des  Anfangsteils  des  corpus  stark 
konvex,  zweitens  im  linken  Abschnitt  des  Organs  deutlich  konkav  infolge 
der  Anlagerung  der  konvexen  Hinterfläche  des  Magens.  In  sagittaler 
Richtung  ist  die  gleiche  Fläche  des  Organs  aus  dem  gleichen  Grunde  leicht 
konkav.  Die  Vorderfläche  des  pancreas  hat  also  eine  sattelähnliche,  wenn 
auch  nicht  sattelförmige  Gestalt.  Die  stärkste  Hervorragung  am  linken 
Rande  der  Konvexität  (und  obern  Rande  der  Drüse),  welche  ungefähr 
dem  Ausschnitt  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  entspricht,  heisst  tuber 
omentale  pancreatis.  Sie  liegt  hinter  dem  omentum  minus. 

Der  Ausführungsgang,  ductus  pancreaticus  (Wirsungi),  durchsetzt  die 
Drüse  ihrer  ganzen  Länge  nach,  von  der  cauda  zum  caput  allmählich 
stärker  werdend,  indem  er  im  nahezu  rechten  Winkel  Aeste  aufnimmt. 
Er  liegt  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Drüse.  Im  Kopfe  des  pancreas  findet 
sich  stets  noch  ein  zweiter  Gang,  ductus  pancreaticus  accessorius  (minor), 
dessen  Verhalten  ein  sehr  wechselndes  sein  kann.  Meist  besitzt  er  eine 
besondere  Ausmündungsstelle  in  der  pars  descendens  duodeni,  ist  aber 
stets  mit  dem  Hauptgang  durch  einen  Querast  verbunden.  Seltener  mündet 
er  ganz  in  diesen  ein.  Er  liegt  immer  im  oberen  Teil  des  Pankreaskopfes. 

*)  Dadurch  entsteht  zwischen  caput  und  corpus  pancreatis  eine  Einschnürung  (Hals  oder  Isthmus). 


Fig.  400.  Psncrcds  und  Häupttcil  des  duodenum  in  der  Ansicht  von  vorne,  i^li)  oiePaokreasi^Sngesind  durch  Spaltung 

des  Organs  von  der  Vorderfläche  her  freigelegt,  das  duodenum  ist  der  Iränge  nach  aufgeschnitten.  ^  =  Mündung  des  ductus 
pancreaticus  major  (und  des  ductus  choledochns). 

Fig.  401.  Sagittaler  Querschnitt  des  corpus  pancreatis  (und  der  vasa  lienalia).  (^/a) 


(luiilis  pancreaticiis  (niajor) 
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Fig.  402. 
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Verdauungsapparat,  Bauchspeicheldrüse.  (Forts.) 
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Verdauungsapparat,  Anhang:  Milz*). 

Fig.  405.  Milz  vom  hilus  her  gesehen,  (^/i) 

Fig.  406.  Milz  von  der  fades  diaphragmatica  aus.  (*/<) 

Fig.  407.  Durchschnitt  der  Milz  senkrecht  zur  Achse  des  Organs.  (“/■•) 

Der  hilus  lag  hier  auf  der  fades  gastrica,  neben  der  die  beiden  medialen  Flächen  trennenden 
Leiste  (*). 


Die  Milz,  lien. 

Die  Milz  ist  ein  ziemlich  plattes  Organ  mit  einer  konvexen  und  einer  mehrfach 
geteilten,  konkaven  Fläche.  Erstere,  fades  diaphragmatica,  sieht-  nach  lateral,  oben 
und  hinten  und  füllt  den  hinteren,  unteren  Raum  der  linken  Zwerchfellskuppel  aus; 

bezeichnet;  die  facies  re- 
nalis  zerfällt  in  zwei  nicht 
scharf  getrennte,  konkave 
Eindrücke,  einen  grösse¬ 
ren,  oberen,  stärker  kon¬ 
kaven  für  das  obere  Ende 
der  linken  Niere  und 
einen  kleineren,  unteren, 
mehr  flachen  für  die 
flexura  coli  sinistra.  Die 
Vertiefungen  des  hilus 
liegen  mehr  oder  weniger 
dicht  neben  der  Leiste  auf 
der  facies  gastrica.  Hier 
inseriert  auch  das  Bauch¬ 
fell  des  ligamentum  ga- 
strolienale  und  das  liga¬ 
mentum  pancreaticolie- 
nale.  Man  unterscheidet  ferner  an  der  Milz  das  obere,  medianwärts  gebogene  Ende, 
extremitas  superior,  und  das  nach  links  und  unten  gerichtete,  untere  Ende,  extremitas 
inferior.  Beide  verbindet  die  Milzachse.  Sie  steht  schräg  von  oben  hinten  nach  unten 
vorn.  Den  meist  glatten,  hinteren  Rand  der  Milz  nennt  man  margo  posterior  (obtusus), 
den  vorderen,  in  der  Regel  schärferen  und  mehrfach  eingekerbten  margo  anterior 
(crematus). 


letztere  sieht  nach  medial 
und  ist  vorn  und  unten 
konkav  bis  auf  eine  in 
der  Längsrichtung  des 
Organs  mitten  über  sie 
hinweglaufende,schwach 
erhabene  Leiste  mit  dem 
Milzhilus,  hilus  lienis,i3i.\\. 
Vertiefungen  neben  der 
Leiste  für  die  eintreten¬ 
den  Gefässe.  (s.  u.) 

Diese  Leiste  der  Milz 
trennt  die  mediale  Fläche 
der  Milz  in  einen  vorde¬ 
ren,  oberen  und  hinteren, 
unterenAbschnitt;ersterer 
wird  als  facies  gastrica, 
letzterer  facies  renalis 


extremit, 

superior 


HUusleiste 


AnlagerungS“ 
stelle  der 
flexura  coli 
sinistra 


\  facies 
diaph  ragmatica 


extrem,  inferior 


Fig.  404.  Mediale  Flächen  der  Milz. 


•)  Siehe  auch  Fig.  402/403. 


extremäas  superior 


.  ligamentum  gastrolienale  X 
fades  gastrica 
ti.  >v  arteria  lienalis 


extremitas  superior 


matica 


anterior 


trabeculares  lienis 


fades  diaphragniatica  lienis 
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appendices  epiploicae 


recessus  ileo-coecaUs 
Superior 


plica. 

caecalis 


ileum 


recessus  retrocoecales 


mesenferiolum 
processiis  verniijormis 


dextra 


Fig.  408. 


processus  vermiformis  recessus  Ueocoecalis  inferior 


colon 


recessus  iniersigmoideus 


Fig.  409. 


linen  termmalis  pelvis 
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Lagerung  der  Baucheingeweide,  Bauchfell. 

Fig.  408.  Lagerung  des  caecum.  Bauchfellfalten  und -Taschen  seiner  Umgebung.  (Vi) 

Sonde  im  recessus  ileocaecalis  inferior. 


Fig.  409.  Lagerung  des  colon  descendens  und  colon  sigmoideum  mit  den  benach¬ 
barten  Bauchfellfalten  und  -Taschen,  (^/i)  Das  mesocolon  sigmoideum  ist  gespannt, 
da  das  colon  nach  rechts  und  oben  gezogen  ist. 


curvatura  minor  ventriculi 


cardia 


ductus 

choledochus 

duodenum 


f  proximaler 
Schenkel  der 
Nabelschleife  y 


colon  2 


caecum 


mesogastrium  ventrale  2 


mesogastrium  ven¬ 
trale  1  (ligamentum 
falciforme) 


curvatura  major  ventriculi 
lien 

aorta 

mesogastrium  dorsale 
art,  gastrica  sinisira 
hepatica 


ligamentum  falci- 
forme  hepatis  , 
(mesogastrium " 
ventrale  I) 


art.  mesenterica 
Superior 


vena  umbilicalis 


\y  art.  lienalis 


art.  coeliaca 


ductus omphalomesen.  '/ 

terlctts  umhilicales  distaler  Schenkel  der  Nabelschleife 


flexura  coli  sinisira 


art.  mesenterica 
inferior 


mesocolon  descendens 


funicalus 
umbilicalis  '  ' 


cloaca 


Fig.  410.  Erstes  Stadium  der  Entwicklung  des  Darmkanals  und  des  Bauchfells.  An¬ 
sicht  von  der  Seite  (schematisch),  colon  1  =  späteres  colon  ascendens  und 
transversum,  colon  2  =  späteres  colon  descendens,  sigmoideum  und  rectum. 

Beim  mesogastrium  bedeutet  1  den  vor,  2  den  hinter  der  Leber  gelegenen  Teil ;  letzterer 
wird  zum  omentum  minus.  Die  Gefässe  sind  rein  schwarz,  das  Bauchfell  grau  gehalten. 
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Las:erung  der  Baucheingeweide,  Bauchfell.  (Forts.) 

Tafel  6. 

Ansicht  der  Baucheingeweide  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  vorn.  Grosses 
Netz,  omentum  majus.  (*/5)  Die  Bauchhöhle  ist  durch  einen  Kreuzschnitt  eröffnet,  oben  sind  die 
Haut-  und  Muskellappen  oberhalb  des  Rippenbogens  abgeschnitten,  unten  zurückgeschlagen. 


aorta 


arteria  gasirica  brevis 
/  curvaiura  major  ventriculi 


Anlage  der  bursa  omentalis 

Schnittränder  der  beiden  Platten  des 
ventralen  mesogastrium  (omentum  minus) 

dorsales  mesogastrium  -- 
curvaiura  minor  ventriculi  — 


ligamentum  hepatoduodenale 
art,  hepatica  X  — 

ductus  choledochus  X  " 


caput  pancreatis 

duodenum\ 

mesoduodenum 


art,  coeliaca 


Milz 

arteria  lienalis 


mesogastrium  dorsale 
( Stelle  des  späteren  grossen 
Netzes) 

arteria  gastroepiploica 
sinistra 


arteria  gastroepiploica  dextra 
flexura  duodenojejunalis 

art,  mesenterica  superior 


mesocolon  ascendens 


caecum 

art,  mesenterica  inferior 
Teilungsstelle  der  aorta 


'  arteria  colica  sinistra 
~  mesocolon  sigmoideum 
arteria  haemorrhoidalis  superior 


mesenterium - 


intestinum  mesenteriale 


—  mesocolon  transversum 


mesocolon  descendens 


Fig.  411.  Zweites  Stadium  der  Entwicklung  des  Darmkanals  und  des  Bauchfells. 

Ansicht  von  vorn  (schematisch). 

Die  Leber  ist  fort  genommen,  die  beiden  Platten  des  ventralen  mesogastrium  (omentum  minus)  durchschnitten. 
Die  Gefässe  sind  in  rein  schwarzer,  das  Bauchfell  in  grauer  Farbe  gehalten. 
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Tab.  6. 
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vesicae 
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lizamentum  hepatogasiricnm 

pars  flaccida  omenti  minoris  -j-  lobus  caudat.  hepatis  pars  condensa 


Hg.  trianguläre 
hepatis  sinistrum 


Tab.  10. 


lig.  teres 
hepatis 


vesica  fellea  '  { 


Hg  hrpato- 
duodenale 
(onientum 
minus) 


pats  supenor 
duodeni 


Diaphragma 


margo 

anterior  Henis 


lig.  phrenicO’ 
coUcum 


Fig.  /. 


(colon  transversum)  lamina  posterior 
omenti  majoris 


proc.  papillaris  lobi  caudati  hepatis 


Hgamentum 

hepaioduodenale 


Jo  r amen 
epiploicum 


(ren  dexter) 


Fig.  2. 


Omentum 


majus 


lamina 
ant.  omenti 
majoris  X 


extremitas 
infer.  Henis 


Sternum 


jejunum  ^ 


omentum  majus  ^ 


perltonaeum  parietale 


excavatio 

rectovesicalis 

rectum 


ileuni 


vesica  urinaria 
Symphyse 


Corpus  cavernosum  pcnis 


epididymis 


Hohlraum  der  iunica 
vaginalis  propria  testis 


testis 


ligamentum 

coronarium 

hepatis 
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recessus  Superior 
bursae  omentalis 


hursa  omentalis 
pancreas 


hepar 


omentum  minus 


ventriculus 


mesocolon  transversum 
recessus  inferior 
bursae  omentalis 


colon  transversum 


pars  inferior  duodeni 


radix  mcsenterii 


prostata 


Fig,  413.  Schema  des  Verhaltens  des  Bauchfells  im  Medianschnitt  beim  männlichen 

Geschlecht,  (vgl.  Fig.  419) 

Das  Bauchfell  ist  rot  dargestellt,  das  der  bursa  omentalis  zugleich  schwarz  gestrichelt ;  rot  gestrichelt 
sind  die  zugrunde  gehenden  Abschnitte  des  peritonaeum,  schwarz  punktiert  später  verödende  Hohlräume. 
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Lagerung  der  Baucheingeweide,  Bauchfeil.  (Forts.) 


lig,  hepaioduodenale 


vena 

cava 

interior 


rechte  Nebenniere 
rechte  Niere 


pars  lumbalis 
diaphragmatis 

i\ 


aorta  Nebenniere 


linke  Niere 


Weg  in  das  foramen  epiploicurn 


ligamentum  falciforme  hepatis 


gastro- 

lienale 


Fig.  414.  Schema  des  Verhaltens  des  Bauchfells  auf  einem  Querschnitt  in  der  Höhe 

der  bursa  omentalis.  Das  Bauchfell  ist  rot,  das  der  bursa  omeutalis  ausserdem  uoch 
gestrichelt  dargestellt.  Die  durch  Anwachsen  des  pancreas  an  die  hintere  Bauch  wand  ob- 
literierten  Teile  des  primären  parietalen  Bauchfells  sind  nicht  dargestellt. 

Fig.  415.  Situsbild  des  vestibulum  bursae  omentalis.  ( Vs)  Die  pars  flaccida  omenti  minoris 

ist  gespalten,  um  einen  Einblick  in  das  vestibulum  mit  lobus  caudatus  der  Leber  und  tuber. 
omentale  pancreatis  zu  gewähren.  Durch  das  foramen  epiploicurn  ist  eine  Sonde  geführt. 

Fig.  416.  Situsbild  der  bursa  omentalis.  (Vs)  Präparation  ähnlich  wie  bei  Fig.  4 15,  nur  ist  die 
kleine  Kurvatur  des  Magens  nach  abwärts  und  nach  links  gezogen,  um  den  isthmus  bursae 
omentalis  mit  der  plica  gastropancreatica  zu  zeigen. 


Tafel  II. 

Lagerung  der  Eingeweide  an  der  hinteren  Bauchwand  (8  jähriger  Knabe).  (*/j) 

*  =  tuber  omentale  pancreatis. 

Die  vordere  Bauchwand  und  der  vordere  Teil  des  Zwerchfells  sind  durch  einen  Frontalschnitt 
entfernt  bis  auf  einen  (von  einem  Kreuzschnitt  herrührenden)  linken,  unteren  Lappen.  Der  Magen  ist  bis  auf 
die  cardia  und  den  pylorus  herausgeschnitten  und  damit  die  hintere  Wand  der  bursa  omentalis  freigelegt 
Die  Leber  ist  vollkommen  fortgenommen,  das  parietale  Bauchfell  (nebst  mesocolon  ascendens  und  descen- 
dens)  ist  von  den  Nieren,  dem  Hauptteil  des  duodenum,  den  grossen  Gefässen  und  der  Muskulatur  ent¬ 
fernt,  nur  im  kleinen  Becken  erhalten  (hier  aber  längs  der  Ureteren  eine  Strecke  weit  gespalten).  Das 
Zwerchfell  ist  von  der  fascia  transversalis  bedeckt  dargestellt,  vom  Iliopsoas  und  Quadratus  lumborum 
dagegen  ist  die  Fascie  entfernt.  Rechts  ist  der  Samenstrang  unter  Spaltung  des  Leistenkanals  bis  gegen 
den  Hodensack  hin  freigelegt.  Die  Harnblase  ist  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  Arterien  sind  mit  roter 
Wachsmasse  injiziert.  Hoher  Stand  des  pancreas  (jugendlicher  Zustand  cf.  Fig.  402). 
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Tab.  11 
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Lagerung:  der  Baucheingeweide,  Bauchfell.  (Forts.) 


art,  coeliaca 


pancreas  ' 


art.  mesenterica  siiperior 
pars  inferior  duodeni  — / 

colon  ascendens-f 
art.  colica  dextra ' 
art.  ileo colica  - 


caecum 


arteriae  intestinales 


ileum 

aorta  abdominalis 


art.  mesenterica  inferior 


curvatura  major  ventriculi 


.colon  transversum 


art.  colica  media 

^^-flexura  duodeno- 
jejunalis 

flexura  coli 
sinistra 


>  colon  descendens 
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drl.  colica  sinistra 
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aorta 
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Schnittrand  der  beiden  Blätter  des  omcntum  ^ 
minus  (ventrales  mesogastrium) 
pars  Superior  duodeni 
art.  hepatica 

ductus  choledochus  — 


rectum 


Fig.  412.  Drittes  Stadium  der  Entwicklung  des  Darmkanals  und  des  Bauchfells. 

Ansicht  von  vorn  (schematisch).  Beginn  der  Ausbildung  des  definitiven 
Zustands.  Der  Dickdarm  legt  sich  um  den  Dünndarm  und  bildet  so  seine 
Hufeisenform  aus,  der  Dünndarm  verlängert  sich  stark  und  schlängelt  sich, 
der  Magen  hat  seine  definitive  Lagerung  eingenommen. 

Präparation  etc.  wie  in  Fig.  41 1. 
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Lasferuns:  der  Bauchelns^eweide. 

Tafel  7. 

Ansicht  der  Baucheingeweide  von  vorn  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und 
unter  Emporhebung  des  grossen  Netzes.  (Vt}  Mit  dem  grossen  Netz  ist  auch  das  colon  trans- 
Tcrsum  etwas  in  die  Höhe  zurückgeschlagen.  Präparation  im  übrigen  wie  auf  Tafel  6. 


Tafel  8. 

Ansicht  der  Organe  der  Bauchhöhle  von  vorn  bei  emporgeschlagenem  grossem 
Netze  und  herausgehobenen  und  nach  rechts  gelegten  Dünndarmschlingen.  ('/») 

Präparation  im  übrigen  wie  in  Tafel  6  u.  7 ;  im  recessus  duodenojejunalis  steckt  eine  Sonde,  *  =  pars 
asceudens  duodeui. 


Tafel  9. 

Die  Lagerung  des  Dickdarms  in  der  Bauchhöhle,  (‘/s)  Der  Dfinndarm  ist  am  Mesen- 
terialansatze  abgel£^t  (bis  auf  das  duodenum  und  das  unterste  Stück  des  ileum).  Das  colon  transversum 
mit  dem  grossen  Netze  ist  in  die  Höhe  gezogen.  Im  recessus  ileocaecalis  inferior  eine  Sonde.  *  =  Stelle 
des  retroperitonaealen  Abschnitts  des  duodenum  (Umgebung  der  flexura  duodeni  inferior),  wegen  Fett- 
reichtums  des  Gekröses  nur  als  flache  Wölbung  sichtbar  (nicht  durchscheinend).  (Vergl.  auch  Tafel  12.) 


Tafel  IO. 

Fig.  I.  Oberer  Abschnitt  der  Bauchhöhle  mit  Magen,  Leber,  Milz,  omentum  minus.  (Vs) 

Der  linke  Ueberlappen  ist  in  die  Höhe  gezogen,  durch  das  foramen  epiploicum  eine  Sonde  (*)  in 
das  vestibulum  bursae  omentalis  gefübrtf  welche  durch  die  pars  flaccida  omenti  minoris  durchschimmert. 
(DesgU  der  processus  papillaris  lobi  caudati  hepatis.)  Die  vordere  Platte  des  grossen  Netzes  (ligamentum 
gastrocolicum)  ist  gespalten,  so  dass  der  recessus  inferior  bursae  omentalis  eröffnet  ist  und  man  das 
colon  transversum  sieht 

Fig.  2.  Foramen  epiploicum  und  bursa  omentalis.  (*/*) 

Die  ganze  Leber  (auch  der  rechte  Lappen)  ist  stark  in  die  Höhe,  das  ligamentum  hepatoduo- 
denale  nach  links  gezogen,  um  das  foramen  epiploicum  zu  zeigen,  der  Magen  nach  Durchschneidung  des 
ligamentum  gastrocolicum  dicht  unterhalb  der  grossen  Kurvatur  nach  oben  gezogen,  um  einen  Einblick 
in  die  bursa  omentalis  und  auf  das  pancreas  zu  gewähren.  Durch  das  foramen  epiploicum  ist  eine 
Sonde  gefühlt,  hinter  welcher  das  lig.  hepatorenale  (ins  lig.  duodenorenale  übergehend  und  so  das  foramen 
mit  dem  lig.  hepatoduodeiiale  zusammen  begrenzend)  durch  das  Emporheben  der  Leber  angespannt  wird. 
Die  durch  das  foramen  epiploicum  in  die  bursa  omentalis  geführte  Sonde  ist  durchscheinend  durch  die 
pars  flaccida  omenti  minoris  (zusammen  mit  dem  proc.  papillaris  lobi  caud.  hep.)  sichtbar ;  an  der  Stelle 
des  „Isthmus“  bursae  omentalis  tritt  sie  am  oberen  Rand  des  pancreas  frei  zu  Tage  (Hauptteil  der  bursa). 
Die  vom  Bauchfell  der  bursa  omentalis  überkleidete  Hinterfläche  des  Magens  ist  zum  grossen  Teil  sichtbar. 
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Fig.  417.  V^ordere  [Rauchwand  des  Neugeborenen  mit  der  Harnblase  in  der  Ansicht 

von  hinten. 

Die  vordere  Bauchwand  ist  durch  einen  Frontalschnitt  durch  die  Gegend  der  Hüftgelenkspfannen  und 
durch  einen  Horizontalschnitt  oberhalb  des  Nabels  abgelöst.  *  =  Stelle  der  linea  semicircularis  Douglasii. 

Tafel  12. 

Situsbild  des  Duodenum  und  Fancreas  sowie  der  Mesenterialwurzeln  an  der  hintern 
Bauchwand  einer  fettarmen  weiblichen  Leiche.  C/b). 

IVäparation  ähnlich  wie  bei  Tafel  11,  nur  ist  die  Milz  entfernt,  das  parietale  Bauchfell  aber  nicht  weg¬ 
genommen.  Der  Darm  ist  bis  auf  das  Duodenum  entfernt,  ebenso  das  Gekröse  hart  an  seiner  Ursprungs¬ 
stelle  von  der  hintern  Bauchwand  abgeschnitten. 


tuber  0 mentale  pancreaiis 

hepar  ^  ^ 

arteria  hepaiieq  ^ 


tr:am  coronar. 
hepat.  dextr.  x' 

^landnla  stipra* 
renalis  dexrra 
venn  cnva 
inferior  ' 
fornmen 
epip  oicum 
lifj.  hepato- 
duodenale  X' 
ren  dexter 

art.  gash  o- 
ditodenalir 
pars  Superior 
duodeni  x 
caput 
pancreatis 
exfr  inf. 
ren.  dextr^'* 

mcsocolon 

transvers. 

i ' 

pars  descen  - 
de  ns  duodeni  ' . , 

vasa  C‘dic>i  [*•/ 
rneiita  ‘  ^ 

proc.  um  in. 

*  pancreatis 
mcsocolon  ^ 
nscendens  <''T  ^ 
nrt.  niesen- 
terica  siip.  '  y, 
pars  inf.  dtiod.  . 
adix  mesent.  x,  ^ 
i'ena  cavn  infy  •" 

radtx  . 
mesenterii  X 


dexter 


meso’ 
coecnnt  X 


vena  cava  inferior 

ligam  falcl- 
forme  henatis 


vena  hepaiica 

;  v^stibulum  bnrsae  omentalis  Tnh  /P 
hiatus  aorticus  i  uu,  t  xl* 

/  qesophaeasx 

'  '  Aioam.  coronarium  hepatis  X 


’asa  bypoiiastrica  dextra^ 

ligam  Uteri  teres  dextr., 

excavatiü  rectouierina* 


/  j  und  US  Uteri 
pUca  arienae  eniy;u^tricae 


r  umbitte.  lateralla 


.  li^nm  Uteri  teres  ftnistr. 

cxai\atio  vcsicouterinn 


üiicn  ftastro- 
‘pancrea'ica 
’g.  phrenico- 
-  liennle  X 
'/and.  sapraren.  $in. 
rs5  lien.  burs.om. 
ami  venaey 

rami  arfer  ) 

(Ug.  pan-  reatico- 
tienale  X) 

,  ren  sinister 
Corpus  pnncreat. 

/ ig.  gast  rot  ienal . 
cauda  pancreat. 
incisura  pancreat. 
mcsocolon  transv. 

Jlexura  duodeno- 
jejunalis 
-ren  sinister 


ars  ascetid.\ 


duo¬ 

deni 


’J  \  pnrsinfer.i 
^  va>a  coiica 
siuistra  • 

^  4iorta  abdoni. 

*  art.  mesent.  inf . 
nie 'Ol  olon 
deSi  endens  X 
j},  art.  iliaca 
’  conim.  sin. 

J*soa5 


mescedon 

sigmoideum 

art.  signioid. 
Ureter  sin. 
ig  suspens.  ovar. 
anipuha  tubac 
uterinar 


345 


Symphyse 


Blase  t 


Fi  ff,  419, 


Leber 


Spatium 

prae- 

vesicale 


jornix  va^^inae  (posterior) 


rectum 


excavatio 

recto- 

uterina 


Alagen  , 


recessus  inferior 
hiirsae  oment. 

Anlage  des 
o  ment  um  majus 


mesocolon 

transversum 


colon 

transversum 


Lagerung  der  Bauch¬ 
eingeweide,  Bauchfell.  (Forts.) 


ornentum  minus 

vestibulum 
hursae  oment. 

pancreas 


pars  inferior 
duodeni 


Fig.  4  IS. 


Fig.  418. 
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Medianscbuitt.  Bauchfell 
rot,  (las  der  bursa  omen- 
talis  gestrichelt.  Das  meso- 
colou  transversum  ist  noch 
nicht  mit  dem  grossen  Netz 
verwachsen  (cf.  Fig.  413). 


Fig.  419.  Verhalten  des  Bauchfells  im  weiblichen  Becken.  Medianscbuitt.  Bauchfell  rot. 
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Respirationsapparat,  apparatus  respiratorius,  äussere  Nase. 

Die  äussere  Nase,  nasus  externus. 

Das  Skelet  der  äusseren  Nase  wird  nur  z.  T.  von  Knochen  gebildet, 
im  übrigen  durch  Knorpel,  cartilagines  nasi.  Diese  zerfallen  in  einen 
unpaaren  Knorpel,  der  die  Fortsetzung  der  knöchernen  Nasenscheidewand 
nach  vorn  bildet,  und  eine  Anzahl  paariger  Knorpel. 

Die  cartilago  septi  nasi  stellt  eine  ziemlich  dünne,  selten  ebene, 
unregelmässig  vierseitige  Knorpelplatte  dar,  die  an  dem  vordem  Rand 
des  vomer  und  dem  unteren  Rand  der  lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidalis 
und  dem  oberen  Rand  der  crista  nasalis  ansetzt  und  etwas  oberhalb  der 
Nasenlöcher  mit  freiem  Rande  endet,  so  dass  eine  kurze  Strecke  eine 
häutige  Nasehscheidewand  besteht,  septum  nasi  membranaceum  s.  mobile. 
Das  knorplige  Nasenseptum  ist  meist  nacTi  der  einen  oder  andern  Seite 
hin  verbogen. 

Die  cartilagines  nasi  laterales  erscheinen  als  direkte  Fortsetzungen 
der  cartilago  septi,  indem  sie  am  Nasenrücken  nicht  nur  untereinander, 
sondern  auch  mit  dem  oberen  Abschnitt  des  vorderen  Randes  des  Scheide- 
wandknorjjels  verschmelzen.  Sie  sind  platt  dreiseitig  und  bilden  den  vordem, 
untern  Teil  der  seitlichen  Nasenwand,  an  den  vordem  Rändern  der  ossa 
nasi  und  processus  frontales  der  Oberkiefer  bindegewebig  befestigt.  Nach 
unten  zu  reichen  sie  nicht  bis  an  die  Nasenlöcher,  sondern  verbinden  sich 
mit  den  Knorpeln  der  Nasenflügel. 

Die  (grös^ren)  Nasenflügelknorpel,  cartilagines  alares  majores,  liegen 
in  Gestalt  zweier  stark  gekrümmter  Knorpelstreifen  um  das  vordere  Ende  der 
Nasenlöcher;  sie  zerfallen  jeder  in  ein  crus  mediale  und  ein  crus  laterale. 
Ersteres  ist  viel  kleiner  als  das  laterale  und  legt  sich  an  das  untere  Ende 
der  cartilago  septi  an  (innerhalb  des  septum  mobile  gelegen).  Das  viel 
stärkere  crus  laterale  bildet  den  vorderen  Teil  des  Nasenflügels.  An  der 
Nasenspitze  gehen  beide  crura  ineinander  über. 

Die  kleineren  Nasenflügelknorpel,  cartilagines  alares  minores,  sind 
ziemlich  konstante,  kleine  Knorpelstücke,  die  —  oft  in  Mehrzahl  vorhanden  — 
oberhalb  und  hinter  dem  hintern  Ende  des  crus  laterale  liegen. 

Die  cartilagines  sesamoideae  nasi  sind  häufig  verkommende,  aber 
nicht  konstante  Knorpelchen  am  Nasenrücken,  welche  zwischen  beiden 
cartilagines  alares  majores  und  dem  untern  Rande  der  cartilago  lateralis 
gelegen  sind. 


Fig.  420.  Skelet  der  äusseren  Nase  in  der  Ansicht  von  rechts  und  etwas  von  vorn.  (*/io) 

Fig.  421.  Skelet  der  äusseren  Nase  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/io) 

Fig.  422.  Skelet  der  äusseren  Nase  in  der  Ansicht  von  unten.  (*/io) 
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Respirationsapparat,  äussere  Nase  (Forts.),  Nasenhöhle. 

Fig,  423.  Nasenscheidewand  von  der  rechten  Seite  gesehen ;  in  der  vorderen  Häiite 
ist  die  Schleimhaut  entfernt.  (*/io) 

Fig.  424.  Mediale  Wand  der  Nasenhöhle  (Nasenscheidewand)  von  der  rechten  Seite 
gesehen  mit  dem  Schleimhautüberzug.  (*/io)  sonde  im  Biindsackrudiment  des 
Jacobson’schen  Organs. 


Oie  Nasenhöhle,  cawtt/n  nasL 

Die  Nasenhöhle,  cavum  nasi,  wiederholt  bis  auf  geringe  Abweichungen  den 
Raum  der  knöchernen  Nasenhöhle.  Nur  der  vordere,  untere  Abschnitt  ist  knorplig 
oder  häutig  begrenzt.  Die  Nasenhöhle  zerfällt  durch  die  Nasenscheidewand,  septum 
nasi,  in  zwei  symmetrische  Hälften.  Jede  dieser  hat  eine  vordere  Ausmündung  in 
Gestalt  des  Nasenloches,  eine  hintere,  in  den  pharynx  führende  in  Gestalt  der  choana. 
Man  unterscheidet  an  der  Nasenhöhle  den  Vorhof,  vestibulum  nasi,  von  der  eigent¬ 
lichen  Nasenhöhle.  Ersterer,  der  Uebergangsbezirk  der  äusseren  Haut  in  die  Schleim¬ 
haut  der  Nase,  grenzt  sich  durch  eine  Leiste,  Urnen  nasi,  gegen  letztere  ab.  Nahe 
der  Nasenöffnung  finden  sich  im  Bereiche  des  vestibulum  stärkere  Körperhaare,  vibrissae. 

An  der  eigentlichen  Nasenhöhle  werden  dieselben  Wände,  Begrenzungen  etc. 
unterschieden  wie  an  der  knöchernen  Höhle. 

Man  bezeichnet  daher  an  der  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Nasenhöhle  zu¬ 
nächst  die  drei  Nasenmuscheln,  conchae  nasales  (superior,  media  und  inferior),  welche 
im  Innern  die  gleichnamigen  Knochenteile  enthalten,  wegen  der  diese  überziehenden, 
dicken  Schleimhaut  aber  wesentlich  abgerundeter  erscheinen  als  die  knöchernen 
Muscheln.  Durch  die  von  der  lateralen  Nasenwand  vorspringenden  Nasenmuscheln 
zerfällt  der  laterale  Teil  der  Nasenhöhle  in  die  drei  meatus  nasi,  superior,  medius 
und  inferior,  und  in  den  z\vischen  den  freien  Rändern  der  Muscheln  und  dem  septum 
nasi  gelegenen  meatus  nasi  communis. 

Der  agger  nasi,  eine  leichte,  wallartige  Erhebung,  die  vom  vorderen  Ende  der 
mittleren  Muschel  in  der  Richtung  gegen  die  Nasenspitze  zieht,  begrenzt  mit  dem 
vordem  Ende  der  unteren  Muschel  den  als  atrium  meatus  medii  bezeichneten  Raum. 
Oberhalb  der  oberen  Muschel  entsteht  ein  Blindsack,  der  nicht  bis  zur  Choane  durch¬ 
läuft,  sondern  hinten  an  der  Vorderfläche  des  Keilbeinkörpers  endet,  recessus  sphenoeth- 
moidalis.  Mitunter  liegt  hier  eine  kurze  oberste  Muschel,  concha  nasalis  suprema. 

Da  die  Muscheln  nicht  die  Länge  der  ganzen  Nasenhöhle  besitzen,  namentlich 
die  beiden  oberen  nicht,  so  entsteht  vor  den  vordem  und  hinter  den  hintern  Enden 
der  Muscheln  je  ein  gemeinsamer  Raum;  der  vordere  wird  auch  als  carina  nasi 
bezeichnet,  der  hintere,  dicht  vor  den  Seitenrändern  der  Choane  gelegene,  meatus 
nasopharyngeus,  ist  eine  flache  Furche. 
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Respirationsapparat,  Nasenhöhle  (Forts.),  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Fig.  425.  Laterale  Wand  der  Nasenhöhle  von  links  gesehen,  (“/lo) 

Fig.  426.  Laterale  Wand  der  Nasenhöhle  von  links;  untere  und  mittlere  Muschel 
sind  nahe  ihrer  Basis  abgeschnitten,  (^/lo) 


Von  den  Oelfnungen  der  knöchernen  Nasenhöhle  sind  eine  Reihe,  welche  nur 
zum  Durchtritt  von  Nerven  und  Gelassen  dienen,  durch  die  Schleimhaut  der  Nasen¬ 
höhle  verschlossen,  so  das  foramen  sphenopalatinum.  Dagegen  sind  andere,  wie 
namentlich  die  Einmündungsstellen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  auch  in  der  mit  Schleim¬ 
haut  ausgekleideten  Höhle  sichtbar.  Im  meatus  nasi  inferior,  in  einer  Entfernung  von 
2 — 3  cm  vom  Nasenloch  und  von  ca.  1  cm  vom  Boden  der  Nasenhöhle,  findet  sich 
die  untere  Ausmündung  des  Tränennasenganges,  ductus  nasolacrimalis,  in  Gestalt 
eines  schmalen  Schlitzes,  von  einer  Schleimhautfalte,/7/rca/am/na/«(Hasneri),  z.  T.  über¬ 
lagert.  Ferner  findet  sich  am  Boden  der  Nasenhöhle  beiderseits  neben  dem  vordem 
Ende  der  crista  nasalis  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  ih  den  canalis  incisivus, 
den  Rest  des  meist  grossenteils  obliterierten  ductus  incisivus  bildend. 

Hinter  der  Eingangsöffnung  in  den  ductus  incisivus  und  oberhalb  dieser  findet 
sich  in  der  Schleimhaut  des  septum  nasi  nicht  selten  ein  feiner,  horizontaler  Schleim¬ 
hautgang,  das  Rudiment  des  Jacobson’schen  Organs,  organonvomeronasaleQzcohsonx). 
Beim  Neugebornen  ist  er  meist  noch  gut  entwickelt  und  wird  vom  nervus  olfactorius 
versorgt. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  sinus  paranasales. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase,  sinus  paranasales,  zerf.illen  in  die  kleineren  cellulae 
ethmoidalesnnAdXtgxös&^x^xxsinusfrontaleSySphenoidaleswa^  maxillares.  Sie  verhalten 
sich  ebenso  wie  die  knöchernen  Höhlen  und  sind  von  einer  sehr  dünnen,  blassge¬ 
färbten,  drüsenarmen  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  mit  dem  dünnen,  diese  Höhlen 
auskleidenden  Periost  verwachsen  ist  und  sich  leicht  vom  Knochen  loslöst.  Ihre 
Mündungen  in  die  Haupthöhle  der  Nase  entsprechen  den  knöchernen  aperturae, 
sind  aber  häufig  durch  vorspringende  Schleimhautränder  wesentlich  kleiner  als  die 
Oeffnungen  des  Skelets.  Besonders  eng  und  spaltförmig  wird  dadurch  die  konstante 
Ausmündung  des  sinus  maxillaris  im  infundibulum  ethmoidale;  so  nennt  man  die 
unterhalb  der  bulla  ethmoidalis  gelegene,  bogenförmige  Rinne.  Man  nennt  diese 
konstante  Oeffnung  auch  den  hiatus  semilunaris ;  recht  häufig  findet  sich  jedoch  noch 
eine  weitere,  mehr  rundliche  Oeffnung  neben  dem  processus  maxillaris  conchae  nasalis 
inferioris.  Die  apertura  sinus  sphenoidalis  liegt  im  recessus  sphenoethmoidalis.  Im 
Obern  Nasengang  münden  die  hintern  Siebbeinzellen  aus,  im  mittleren  Gange  erstlich 
die  Stirnhöhle  und  zwar  im  Bereiche  des  vordem  Teils  des  infundibulum,  zweitens 
die  Kieferhöhle  (s.  ob.)  und  drittens  die  vorderen  Siebbeinzellen ;  die  Mündung  der 
letzteren  liegt  oberhalb  der  bulla. 
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Respirationsapparat,  Kehlkopf,  larynx. 

Fig.  427.  Schildknorpel  von  vorn  gesehen,  (‘/i) 

Fig  428.  Schildknorpel  von  der  linken  Seite  gesehen.  (Vi)  *=Geieiikflache  am  comu  inferius. 
Fig.  429.  Ringknorpel  von  hinten  gesehen.  (’/•) 

Fig.  430.  Ringknorpel  von  der  Seite  gesehen.  (Vi) 

Fig.  431.  Linker  Giessbeckenknorpel  (mit  cartilago  corniculata)  von  vorn  und  von 
der  lateralen  Seite  gesehen.  (Vi) 

Fig.  432.  Linker  Giessbeckenknorpel  von  medial  und  von  hinten  gesehen.  (Vi) 
Fig.  433.  Linker  Giessbeckenknorpel  von  lateral  gesehen.  (Vi) 

Fig.  434.  Epiglottisknorpel  von  hinten  gesehen,  (‘/i) 


Der  Kehlkopf,  larynx. 

Die  Kehlkopfknorpel,  cartilagines  laryngis. 

Der  Schildknorpel,  cartilago  thyreoidea^  weitaus  der  grösste  aller  Kehlkopfknorpel,  besteht  aus 
zwei  symmetrischen,  bis  auf  eine  relativ  schmale  Verbindungsstelle  getrennten,  etwa  vierseitigen  Platten, 
laminae  cariilaginis  thyreoideae  (dextra  et  sinistra),  welche  die  Vorder-  und  Seiten  wände  des  Kehlkopfes 
bilden.  Sie  treffen  mit  ihren  vorderen  Rändern  in  der  Mittellinie  im  rechten  (beim  Weibe  stumpfen) 
Winkel  in  der  protuberantia  laryngea  zusammen.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Vereinigungsstelle 
trennt  beide  Platten  je  ein  Einschnitt,  die  starke  incisura  thyreoidea  superior  und  die  kaum  ange¬ 
deutete  inferior.  Die  hintern  Ränder  der  Schildknorpelplatten  dagegen  sind  weit  voneinander  entfernt. 
Der  fast  gerade,  hintere  Rand  jeder  Schildknorpelplatte  zeigt  an  seinem  obem  wie  untern  Ende  je  einen 
hornartigen  Portsatz.  Die  oberen,  cornua  thyreoidea  superiora,  sind  länger  als  die  unteren  und  etwas 
nach  innen  und  hinten  gebogen,  die  unteren,  cornua  thyreoidea  inferiora^  kürzer  und  nach  vom  und  innen 
gebogen.  Letztere  tragen  je  eine  Gelenkfläche  für  die  Verbindung  mit  dem  Ringknorpel. 

Die  innere  Fläche  des  Schildknorpels  ist  glatt;  die  äussere  dagegen  zeigt  jederseits  nahe  dem 
hinteren  Teil  des  oberen  Randes  einen  Höcker,  das  tuberculum  thyreoideum  superius.  Von  diesem 
geht  eine  flache  Kante,  die  tinea  obliqua^  in  der  Richtung  nach  unten  und  medial  gegen  das  am  untern 
Rande  gelegene  tuberculum  thyreoideum  inferius.  Ausserdem  kommen  noch  flache  Muskelleisten  vor. 

Der  Ringknorpel,  cartilago  cricoidea,  hat  die  Gestalt  eines  Siegelrings,  dessen  Platte  nach  hinten, 
dessen  Bogen,  arcus  cariilaginis  cricoideae,  nach  vom  gerichtet  ist.  Letzterer  trägt  auf  seiner  äusseren 
Fläche  jederseits  nahe  seiner  Uebergangsstelle  in  die  Platte  eine  Gelenkfläche  für  die  untern  Hörner 
des  Schildknorpels,  facies  articularis  thyreoidea.  Die  Platte  des  Ringknorpels,  lamina  cariilaginis 
cricoideae^  ist  gut  dreimal  so  hoch  wie  der  Bogen.  Sie  trägt  eine  schwache,  mediane  Leiste  an  der 
Hinterfläche.  Am  obem  Rande  der  Ringknorpelplatte  liegen  die  beiden  für  die  Verbindung  mit  den 
Giessbeckenknorpeln  bestimmten  Gelenkflächen,  facies  articulares  arytaenoideae.  Der  untere  Rand 
der  Ringknorpelplatte  liegt  ungefähr  in  der  gleichen  Höhe  wie  der  untere  Rand  des  Bogens,  so  dass 
der  obere  Rand  des  letzteren  an  der  Grenze  gegen  die  Platte  plötzlich  ansteigt. 

Der  Knorpel  des  Kehldeckels,  cartilago  epiglottica,  stellt  eine  dünne,  nahezu  sattelförmig  ge¬ 
krümmte,  vorn  und  oben  konvexe,  nach  hinten  und  unten  konkave  Platte  dar,  welche  nach  unten 
zu  in  Gestalt  einer  kielartigen  Leiste,  carina,  in  den  Stiel,  petiolus  epigtottidis,  ausläuft.  Dieser  ist 
in  der  incisura  thyreoidea  superior  befestigt. 

Die  Giessbeckenknorpel,  cartilagines  arytaenoideae,  sind  etwa  pyramidenförmig  gestaltete  Knorpel, 
an  denen  die  konkave,  dem  obem  Rande  des  Ringknorpels  aufsitzende  basis  und  das  obere,  quer  ab¬ 
geschnittene  Ende  als  apex  unterschieden  werden.  Ferner  benennt  mau  am  Giessbeckenknorpel  drei 
Flächen,  eine  mediale,  eine  laterale  und  eine  hintere.  Die  basis  des  Giessbeckenknorpels  zeigt  an 
ihrer  Unterfläche  die  für  die  Verbindung  mit  dem  Ringknorpel  bestimmte,  konkave  facies  articularis, 
ferner  den  nach  vorn  gerichteten,  spitzen  und  abgeplatteten  processus  vocalis  und  den  an  der  late¬ 
ralen  Ecke  gelegenen,  stumpfen,  abgemndeten  processus  muscularis.  Die  laterale  Fläche  des  Giess¬ 
beckenknorpels  zeigt  eine  horizontale  Leiste,  crista  arcuata,  welche  zwei  Gmben  voneinander  trennt, 
die  obere  fovea  triangularis  und  die  untere  fovea  oblonga.  Oberhalb  der  ersteren  findet  sich  nahe 
der  vorderen  Kante  ein  rundliches  Höckerchen,  colticulus  genannt.  Die  hintere  Fläche  des  Giessbecken¬ 
knorpels  ist  konkav,  die  mediale  nahezu  eben  und  der  Medianebene  zugekehrt. 
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Respirationsapparat,  Ketilkopf.  (Forts.) 

Die  Santorini’schen  Knorpel,  cartUagines  corniculatae,  sitzen  den 
Spitzen  der  Giessbeckenknorpel  als  kleine,  medianwärts  und  nach  hinten 
gerichtete,  pyramidenförmige  Körper  auf,  gleichsam  die  fehlenden  Spitzen 
der  Arytänoidknorpel  ergänzend.  Inkonstant  finden  sich  in  den  plicae 
aryepiglotticae  nahe  dem  vordem  Rande  des  Giessbeckenknorpels  die 
paarigen,  stäbchenförmigen  Wrisberg’schen  Knorpel,  cartUagines  cunei- 
formes.  Die  cartUagines  triticeae  sind  durchaus  inkonstante,  meist  rund¬ 
liche  Knorpelchen  in  den  ligamenta  hyothyreoidea  lateralia. 

Die  Gelenke  und  Bänder  des  Kehlkopfs,  articulationes  et  ligamenta 

laryngis. 

Die  paarige  articulatio  cricothyreoidea  ist  das  Gelenk  zwischen  den 
untern  Schildknorpelhörnern  und  dem  Bogen  des  Ringknorpels,  welches 
von  der  capsula  articularis  cricothyreoidea  umschlossen  wird.  Als  Ver¬ 
stärkungsbänder  dienen  die  ligamenta  ceratocricoidea  lateralia,  cera- 
tocricoidea  posteriora  und  ligamenta  ceratocricoidea  anteriora. 

Die  gleichfalls  paarige  articulatio  cricoarytaenoidea  ist  das  Gelenk 
zwischen  den  facies  articulares  der  Basen  der  Giessbeckenknorpel  und 
den  facies  articulares  arytaenoideae  des  Ringknorpels.  Die  dünnen 
capsulae  articulares  cricoarytaenoideae  werden  hinten  durch  das  starke 
ligamentum  cricoarytaenoideum  posterius  verstärkt. 

Als  synchondrosis  arycorniculata  wird  die  Verbindung  des  Santorini’¬ 
schen  Knorpels  mit  dem  Giessbeckenknorpel  bezeichnet.  Den  oberen 
Rand  des  Schildknorpels  befestigt  am  Zungenbein  die  schlaffe,  elastische 
membrana  hyothyreoidea,  welche  an  den  untern  Rand  des  Zungenbein¬ 
körpers  und  zu  den  grossen  Hörnern  geht.  Sie  zeigt  konstant  eine  rund¬ 
liche  Oeffnung  zum  Durchtritt  des  nervus  laryngeus  superior.  Ihr  mittlerer, 
festerer  Abschnitt  wird  als  ligamentum  hyothyreoideum  medium  bezeichnet, 
die  seitlichen  Züge,  welche  die  Spitzen  der  grossen  Zungenbeinhörner  und 
obern  Schildknorpelhörner  verbinden,  heissen  ligamenta  hyothyreoidea 
lateralia.  Letztere  enthalten  häufig  die  cartilago  triticea.  Auf  der  mem¬ 
brana  hyothyreoidea  findet  sich  konstant  jederseits  dicht  neben  dem  liga¬ 
mentum  hyothyreoideum  medium  ein  platter,  lappiger  Fettkörper. 
Ferner  verbindet  sich  der  Ringknorpel  mit  der  angrenzenden  Luftröhre 
durch  das  ligamentum  cricotracheale. 

Von  den  Spitzen  der  Santorini’schen  Knorpel  zieht  jederseits  ein 
elastischer  Faserstreifen,  ligamentum  jugale  corniculopharyngeum,  nach 
abwärts  und  verbindet  sich  mit  dem  der  andern  Seite  am  obern  Rande 
der  Ringknorpelplatte;  er  hat  Beziehungen  zur  aufliegenden  Pharynx¬ 
schleimhaut  und  wird  daher  auch  als  ligamentum  cricopharyngeum  be¬ 
zeichnet. 
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Respirationsapparat,  Kehikopf.  (Forts.) 

Fig.  437.  Kehlkopf  frontal  durchschnitten.  (VO 

Fig.  438.  Kehlkopf  sagittal  durchschnitten.  (*/i)  *  =  stelle  der  Spitze  des  processus  vocalis. 
Fig.  439.  Kehlkopf  und  Schilddrüse  horizontal  in  der  Gegend  der  glottis  durch¬ 
schnitten.  (Vi) 


Die  epiglottis  befestigt  sich  durch  das  breite  ligamentum  hyoepiglotticum  mit 
ihrer  vordem  Fläche  am  obern  Rand  des  Körpers  des  Zungenbeins,  der  petiolus 
durch  das  ligamentum  thyreoepiglotticum  in  der  incisura  thyreoidea  superipr. 

An  der  Aussenfläche  des  Kehlkopfes  findet  sich  noch  das  ligamentum  crico- 
thyreoideum  (medium  s.  conicum),  ein  kräftiges,  elastisches  Band,  welches  die  incisura 
thyreoidea  inferior  mit  dem  obern  Rand  des  Ringknorpelbogens  verbindet;  es  stellt 
das  vordere  Ende  des  conus  elasticus  dar. 

Dieser  ist  ein  besonders  stark  entwickelter  Abschnitt  der  dicht  unter  der  Schleim¬ 
haut  gelegenen,  elastischen  Innenhaut  des  Kehlkopfes,  membrana  elastica  laryngis, 
und  bildet  ein  kurzes,  konisches  Rohr.  Er  beginnt  am  obern  Rand  des  Ringknorpels 
und  reicht,  nach  oben  sich  verengend,  bis  zu  den  Giessbeckenknorpeln  und  den 
Stimmbändern,  ligamenla  vocalia,  welche  paarige,  verdickte  Streifen  des  conus  elasticus 
sind  und  dicht  nebeneinander  an  der  Innenfläche  des  Winkels  des  Schildknorpels 
entspringen.  Sie  laufen  (bei  Phonationsstellung  der  glottis)  parallel,  dicht  neben 
der  Medianebene  zum  processus  vocalis  des  Arytänoidknorpels;  oberhalb  der  Stimm¬ 
bänder  und  ihnen  parallel  liegen  die  schwächeren,  weniger  elastischen,  aber  etwas 
längeren  Taschenbänder,  ligamenta  ventricularia. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  tunica  mucosa  laryngis. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  folgt  im  grossen  und  ganzen  bis  auf  einzelne 
Faltungen  dem  Relief  des  Kehlkopfskelets  und  des  conus  elasticus.  An  der  Zunge 
ist  die  epiglottis  durch  die  plicae  glossoepiglotticae  mediana  und  lateralis  befestigt. 
Zwischen  ihnen  liegt  jederseits  eine  Vertiefung,  die  vallecula  epiglottica.  Von  der 
epiglottis  aus  gehen  ferner  zwei  Falten,  die  plicae  aryepiglotticäe,  zur  Spitze  des 
Giessbeckenknorpels  und  der  cartilago  cörniculata,  welche  den  Kehlkopfseingang, 
aditus  laryngis,  von  der  Seite  begrenzen  und  ausser  Muskelfasern  (Aryepiglotticus) 
meist  die  Wrisberg’schen  Knorpel  enthalten.  Hier  finden  sich  zwei  knötchenförmige 
Erhebungen  der  Schleimhaut:  das  tuberculum  corniculatum  entspricht  der  Stelle  der 
Santorin’schen  Knorpel,  das  tuberculum  cuneatum  der  der  Wrisberg’ sehen  Knorpel. 
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Respirationsapparat,  Kehlkopf.  (Forts.) 

Vom  Kehikopfeingang  aus  erstreckt  sich  die  Schleimhaut  ins  Innere 
des  Organs,  die  eigentliche  Kehlkopfhöhle,  cavum  laryngU,  auskleidend. 
Die  wichtigste  Bildung,  welche  die  Kehlkopfschleimhaut  hier  erzeugt,  ist 
der  Stimmapparat,  glottis.  Er  liegt  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  Höhe 
des  Kehlkopfs  und  besteht  aus  den  beiden  Stimmlippen,  labia  vocalia  und 
der  Stimmritze,  rima  glottidis.  Die  Stimmlippe  entsteht  durch  den  Schleim¬ 
hautüberzug  des  ligamentum  vocale  und  des  m.  vocalis;  ihren  freien  Rand 
nennt  man  pUca  vocalis.  Im  hinteren  Abschnitt  enthält  sie  den  processus 
vocalis  der  cartilago  arytaenoidea.  Die  glottis  trennt  die  Kehlkopfshöhle 
in  zwei  Hauptabschnitte,  das  oberhalb  von  ihr  gelegene  vestibulum  laryngis 
und  das  unterhalb  gelegene  cavum  laryngis  inferius. 

Die  Stimmritze,  rima  glottidis,  zerfällt  .in  einen  kürzeren,  hinteren, 
aber  weiteren  Teil,  die  pars  intercartilaginea,  d.  h.  den  Abschnitt,  in 
welchem  die  processus  vocales  der  Giessbeckenknorpel  mit  ihren  Schleim¬ 
hautüberzügen  liegen,  und  die  pars  intermembranacea,  den  von  den  liga- 
menta  vocalia  mit  ihrem  Schleimhautüberzug  begrenzten,  längeren,  vorderen, 
engeren  Abschnitt.  Beide  Teile  sind  im  schlaffen  Zustande  der  Stimm¬ 
lippen  (an  der  Leiche)  stets  deutlich  zu  unterscheiden,  da  die  Spitze  des 
processus  vocalis  durch  die  Schleimhaut  gelblich  durchschimmert.  Ferner 
findet  sich  am  vordem  Ende  der  Stimmlippen,  dicht  neben  ihrem  Ansatz 
am  Schildknorpel  konstant  ein  gelblicher  Fleck,  macula  flava. 

Die  plicae  ventriculares,  Taschen-(band-)falten  oder  falsche  Stimm¬ 
bänder,  sind  den  Stimmlippen  parallele  Schleimhautfalten.  Sie  stellen  den 
Schleimhautüberzug  der  ligamenta  (und  musculi)  ventricularia  dar.  Zwischen 
ihren  freien  Rändern  liegt  eine  relativ  weite  Spalte,  die  (in  ihrer  Weite 
unveränderliche)  rima  vestibuli.  Diese  ist  (namentlich  in  Phonationsstellung 
der  glottis)  wesentlich  breiter  als  die  Stimmritze,  so  dass  man  bei  der 
Betrachtung  des  Kehlkopfes  vom  aditus  laryngis  aus  die  Stimmlippen  in 
der  rima  ventricularis  sieht  (Bild  des  Kehlkopfspiegels).  Zwischen 
Taschenbändern  und  Stimmlippen  liegt  eine  seitliche  Ausbuchtung  des 
cavum  laryngis,  ventriculus  laryngis  (Morgagni).  Von  seiner  oberen  Wand 
geht  ein  blindsackartiger  Fortsatz  hinter  das  vordere  Ende  des  Taschen¬ 
bandes  an  der  Hinterfläche  der  Platte  des  Schildknorpels  nach  aufwärts, 
appendix  ventriculi  laryngis.  Die  Schleimhaut  des  unterhalb  der  glottis 
gelegenen  Kehlkopfsabschnittes  bekleidet  glatt  die  Innenfläche  des  conus 
elasticus.  Der  unmittelbar  unterhalb  der  glottis  gelegene  Teil  der  Kehl¬ 
kopfshöhle  heisst  aditus  glottidis  inferior.  Im  vestibulum  laryngis  findet 
man  an  der  vordem  Wand  das  der  Basis  des  petiolus  epiglottidis  ent¬ 
sprechende  tuberculum  epiglotticum. 


Fig.  440.  Kehlkopfeingang  von  hinten  und  oben  gesehen.  (*/i) 

Fig.  441.  Kehlkopf  in  der  Medianlinie  von  hinten  her  eröffnet.  (Vi) 

Daa  linke  Taachenband  ist  in  die  Höhe  gezogen,  die  Schleimhaut  der  linken  Stimmlippe  gespalten. 
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Respirationsapparat,  Kehikopf^  .  (Forts.) 

Fig.  442.  Muskulatur  der  hinteren  Fläche  des  Kehlkopfs,  (^/i) 

Fig.  443.  Musculus  cricothyreoideus  von  der  linken  Seite  und  etwas  von  vorn 
gesehen.  (Vi) 

Fig.  444.  Muskulatur  des  Kehlkopfs  von  der  linken  Seite  gesehen.  (V^) 

Der  grösste  Teil  der  linken  lamina  thyreoidea  ist  entfernt. 


Die  Kehlkopfmuskeln,  muscuU  laryngis. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


j_ 


Cricothyreoideus 
(zerfällt  in  die  öberfläcblicbe  pars 
recta  und  tiefe  pars  obliqna) 

Cricoarytaenoideus  posterior 


Cricoarytoenoideus  lateralis 
Arytaenoideus  transversus 

(uopaar) 

Arytaenoideus  obliquus 


A  ryepiglotticus 


Thyreoarytaenoideus 

(extern  us) 

Vocalis 

(Thyreoarytaenoideus  internus) 
V entricularis 


Thyreoepiglotticus 


j  äussereFläche  des  Ringknorpel-  unterer  Rand  und  comu  inferius 
I  bogens  cartilaginis  thyreoideae. 


Hinterfläche  der  Ringknorpel¬ 
platte 


processus  muscularis  cartilaginis 
arytaenoideae. 


oberer  Rand  des  seitlichen  Teils  |  processus  muscularis  cartilaginis 
des  Ringknorpelbogens  arytaenoideae. 


laterale  Kante  u.  hintere  Fläche 
der  cartilago  arytaenoidea 


zu  den  gleichen  Teilen  der  an¬ 
deren  Seite. 


processus  muscularis  des  einen  |  Spitze  des  anderen  Knorpels. 
Aryknorpels  . 


variabel  ausgebildete  Fasern  in  der  plica  aryepiglottica 


Innenfläche  der  Schildknorpel-  |  processus  muscularis  und  late- 
platte  I  rale  Fläche  der  cartilago  ary¬ 

taenoidea. 

im  wahren  Stimmband  gelegen. 


im  falschen  Stimmband  gelegen. 


Fortsetzungen  des  Thyreoarytaenoideus  (extemus)  in  die  plica 
aryepiglottica. 


Der  Cricothyreoideus  wird  vom  n.  laryngeus  superior,  die  übrigen  Kehlkopf¬ 
muskeln  werden  vom  n.  laryngeus  inferior  versorgt.  Der  Cricothyreoideus  spannt 
die  Stimmbänder,  der  Cricoarytaenoideus  posterior  erweitert,  der  lateralis  verengert 
die  rima  glottidis.  Die  übrigen  wirken  als  Sphinkteren  des  aditus  laryngis  und  der 
rima  glottidis. 
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Respirationsapparat,  Luftröhre,  trachea,  Schilddrüse, 

glandula  thyreoidea. 

Fig.  445.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/4) 

Fig.  446.  Kehlkopf  und  Schilddrüse  in  der  Ansicht  von  vorn.  (’A)  Die  Drüse  besitzt 
einen  stark  entwickelten  isthmus  und  einen  lobus  pyramidalis. 


Die  Luftröhre,  trachea,  und  die  Bronchien,  bronchi. 

Die  Luftröhre,  trachea,  ist  ein  10 — 12  cm  langes,  II — 18  mm  weites,  ziemlich 
starres  Rohr,  welches  vor  der  fibrocartilago  intervertebralis  zwischen  sechstem  und 
siebentem  Halswirbel  aus  dem  Kehlkopf  hervorgeht  und  sich  bis  zur  fibrocartilago 
zwischen  viertem  und  fünftem  Brustwirbel  erstreckt.  Hier  oder  vor  dem  fünften 
Brustwirbel  selbst  teilt  sich  die  Luftröhre  im  nahezu  rechten  Winkel  in  ihre  beiden  Aeste, 
die  bronchi,  den  weiteren,  aber  kürzeren  bronchus  dexter  und  den  längeren,  engeren 
bronchus  sinister.  Man  nennt  diese  Stelle  bifurcatio  tracheae. 

Das  Skelet  der  trachea  besteht  aus  16 — 20  Knorpelringen,  cartilagines  trachedles, 
welche  hinten  offen  sind.  Sie  bilden  die  vorderen  und  seitlichen  Wände  der  Luft¬ 
röhre  (paries  cartilagineus),  während  die  hintere  Wand  der  Luftröhre,  paries  mem- 
branaceus,  kein  Knorpelskelet  enthält,  sondern  vorzugsweise  aus  glatten  Muskelfasern 
besteht,  welche  sich  zwischen  den  Enden  der  Knorpelringe  ausspannen. 

Die  Schilddrüse,  glandula  thyreoidea. 

Die  Schilddrüse,  glandula  thyreoidea,  gehört  zu  den  Drüsen  ohne  Ausführungs¬ 
gang.  Sie  liegt  am  Halse  vor  dem  obern  Teil  der  Luftröhre  und  vor  dem  seitlichen  Teile 
des  unteren  Kehlkopfabschnitts.  Bedeckt  wird  sie  in  ihrem  mittleren  Abschnitt  von 
dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  der  Halsfascie,  in  ihren  seitlichen  Teilen  un¬ 
mittelbar  von  den  beiden  mm.  sternothyreoidei,  die  der  Drüse  breit  aufliegen,  ferner 
von  den  übrigen  untern  Zungenbeinmuskeln. 

Sie  ist  unpaar,  hat  hufeisenförmige  Gestalt  und  zerfällt  in  den  schmalen  (nied¬ 
rigeren),  mittleren  Teil,  isthmus,  und  in  die  beiden  Seitenlappen,  lobi. 

Der  abgeplattete  isthmus  glandulae  thyreoideae  liegt  vor  den  obern  drei  bis 
vier  Trachealringen,  bei  starker  Entwicklung  auch  vor  dem  ligamentum  cricotracheale 
und  dem  Bogen  der  cartilago  cricoidea.  Entsprechend  der  Form  der  trachea  ist  der 
isthmus  der  Drüse  vorn  konvex,  hinten  konkav.  Nicht  selten  geht  von  ihm  ein 
mittlerer,  unpaarer,  nach  oben  zugespitzter,  meist  ganz  platter  Lappen  aus,  lobus  pyra¬ 
midalis,  der  bis  zum  Zungenbeinkörper  in  die  Höhe  steigt. 
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Respirationsapparat,  Anhang:  Schiiddrüse.  (^Forts.) 

Fig.  447.  Schilddtüse,  Kehlkopf,  oberer  Abschnitt  der  Luftröhre  und  Zungenbein  in 
der  Ansicht  von  vorn.  (Vj) 

Fig.  448.  Schilddrüse  und  glandulae  parathyreoideae  mit  dem  untern  Abschnitt  des 
pharynx  und  obern  Ende  des  oesophagus  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*/i) 

*  =  Grenze  des  pbarynx  und  oesophagus. 


Die  weit  voluminöseren  und  wesentlich  dickeren  Seitenlappen  der  Schilddrüse 
liegen  zur  Seite  des  unteren  Kehlkopfabschnittes  und  des  oberen  Teiles  der  Luftröhre. 
Nach  unten  zu  enden  sie  abgerundet  und  überschreiten  das  Niveau  des  untern  Isthmus¬ 
randes  in  der  Regel  weniger  stark.  Nach  oben  zu  enden  sie  mit  stark  abgerundeten 
Spitzen  beträchtlich  oberhalb  der  oberen  Isthmusgrenze.  Nach  hinten  erstrecken  sie 
sich  bis  an  die  Seitenwand  der  pars  laryngea  pharyngis  und  des  oberen  Abschnittes 
der  Speiseröhre.  Oft  sind  beide  Lappen  von  ungleicher  Grösse. 

Die  Oberfläche  der  Schilddrüse  erscheint  meist  deutlich  lappig,  die  Farbe  ist 
graurot,  der  Durchschnitt  der  Drüse  (Fig.  439)  zeigt  die  feinen,  mit  Kolloid  erfüllten 
Drüsenbläschen  als  punktförmige  bis  hirsekorngrosse  Bildungen. 

Oft  findet  sich  zwischen  isthmus  und  Seitenlappen  der  Drüse  ein  mehr  oder 
weniger  deutlicher  Einschnitt,  wie  auch  in  anderer  Hinsicht  der  isthmus  gelegentlich 
eine  gewisse  Selbständigkeit  gegenüber  den  Seitenlappen  bewahrt,  gelegentlich  sogar 
ganz  rudimentär  wird  und  völlig  fehlen  kann. 

Ausser  der  Hauptdrüse  kommen  gelegentlich  Nebendrüsen  vor,  glandulae  thy- 
reoideae  accessoriae,  die  als  zersprengte  Teile  des  durchaus  inkonstanten  lobus 
pyramidalis  aufzufassen  sind.  Sie  reichen  gelegentlich  bis  an  das  Zungenbein.  Nicht 
mit  diesen  zu  verwechseln  sind  die  als  glandulae  parathyreoideae  benannten  kleinen 
Epithelkörperchen,  die  sich  in  Zahl  von  2  bis  3  am  hintern  Umfang  der  Seitenlappen 
der  Drüse  an  den  Aesten  der  unteren  Schilddrüsenarterie  als  durchaus  konstante 
Bildungen  finden.  Zu  der  eigentlichen  Schilddrüse  haben  sie  keine  anderen  Be¬ 
ziehungen  als  rein  nachbarliche. 
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Respirationsapparat,  Anhang:  Thymus. 

Die  Thymusdrüse,  glandula  thymus. 

Die  Thymusdrüse,  glandula  thymus,  ist  ein  Organ,  das  seine  relativ 
höchste  Entwicklungsstufe  im  Kindesaiter  zeigt,  sich  aber  auch  später 
nicht  vollkommen  zurückbildet,  sondern  sich  auch  beim  Erwachsenen,  wenn 
auch  oft  stark  von  Fettgewebe  durchsetzt,  erhält.  Es  besteht  aus  zwei 
durch  Bindegewebe  vollständig  getrennten  Lappen,  lobus  dexter  und  lobus 
sinister.  Diese  berühren  sich  eine  Strecke  weit  mit  ihren  medialen  Rändern, 
zeigen  wieder  unregelmässige,  oft  tief  einschneidende  Teilungen,  die  sogar 
den  einen  oder  andern  Lappen  in  vollständig  oder  nahezu  vollständig  ge¬ 
trennte  Teilstücke  zerlegen  können.  Die  obern  Enden  der  Lappen  sind 
meist  spitz  ausgezogen,  während  die  dickeren,  unteren  Enden  beider  Lappen 
nur  wenig  schmäler  sind  als  der  mittlere  Teil  der  Drüse.  Die  meist  ungleich 
grossen  Lappen  des  thymus  lassen  wieder  kleinere,  länglich-runde,  durch 
Bindegewebe  abgegrenzte  Bezirke,  Thymusläppchen,  lobuli  thymi,  unter¬ 
scheiden.-  Alle  Läppchen  hängen  mittels  schmaler  Verbindungsstränge 
an  einem  gemeinsamen,  fadenförmigen  Strange,  dem  tractus  centralis. 

Der  thymus  ist  ungefähr  doppelt  so  hoch  als  breit,  bis  auf  den 
mittlern,  breitesten  Teil  gleichzeitig  auch  platt.  Er  liegt  im  vordem  Media- 
stinalraum  und  zwar  in  dessen  oberem  Abschnitt,  hinter  dem  manubrium 
und  obern  Teil  des  corpus  sterni,  reicht  aber  im  kindlichen  Alter,  der 
vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  breit  aufsitzend,  bis  in  den  vorderen 
Mediastinalraum  herab.  Ferner  liegt  die  Thymusdrüse  vor  den  venae 
anonymae,  namentlich  der  sinistra,  und  dem  Aortenbogen  und  seinen 
Aesten,  zwischen  beiden  laminae  mediastinales  anteriores.  Die  obern 
Enden  der  Thymuslappen  reichen  oft  bis  zum  Halse,  selbst  bis  zur  Schilddrüse. 

Der  von  Fett  stark  durchsetzte  thymus  der  Erwachsenen  erreicht 
in  der  Regel  weder  mit  seinem  obern  noch  besonders  mit  seinem  untern 
Ende  die  Grenzen  des  kindlichen  thymus,  der  oft  nur  bis  zum  12.  Lebens¬ 
jahre  als  kompakter  Drüsenkörper  erscheint,  und  zeigt  überhaupt  wenig 
konstante  Formverhältnisse.  Vor  allem  liegt  er  höchstens  der  Herzbeutel¬ 
spitze  auf,  nicht  mehr  wie  beim  Kinde  einem  grossen  Teil  der  Vorder¬ 
fläche  des  Beutels,  -da  er  beim  Erwachsenen  hinter  dem  Wachstum  des 
Herzens  erheblich  zurückgeblieben  ist.  Er  beschränkt  sich  nun  also  in 
seiner  Ausdehnung  stets  auf  den  vorderen  Bereich  des  oberen  [Media- 
stinalraums. 


Fig.  449.  Thymusdrüse  eines  2Jährigen  Kindes  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  450.  Thymusdrüse  eines  24jährigen  Mannes  nach  Entfernung  des  umliegenden  Fettes  von  vorn  her 
dargestellt.  *  =  Fortsetzung  der  Drüse  auf  den  Hals.  (Vi) 


pericardium 


sutcus  subclavius  sulcus  subclavius 


Pig.  451.  Rechte  Lunge  von  der  lateralen  Seite  gesehen  (fades  diaphragmaticä).  (*/&) 
Fig.  452.  Linke  Lunge  von  der  lateralen  Seite  gesehen.  (*lt)  *  =  Zungenförmiger,  auf 
dem  Herzbeutel  liegender  Fortsatz  des  Oberlappens  der  linken  Lunge. 
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Respirationsapparat,  Lun8:en,  pulmones. 

Die  Lungen,  pulmones. 

Man  unterscheidet  eine  rechte  Lunge  (Lungenflügel)  pulmo  dexter, 
und  eine  linke,  pulmo  sinister.  Beide  sind  einander  ähnlich,  die  rechte 
Lunge  ist  aber  voluminöser  als  die  linke. 

Die  Basis  des  Lungenkegels,  basis  pulmonis,  besitzt  eine  der  Zwerch¬ 
fellskuppel  aufliegende,  stark  konkave  Fläche,  die  fades  diaphragmatica. 
Die  nach  oben  gerichtete,  abgerundete  Spitze  jeder  Lunge,  apex  pulmonis, 
trägt  (namentlich  linkerseits)  an  ihrer  medialen  Seite  eine  seichte,  ziemlich 
breite,  von  der  arteria  subclavia  herrührende  Furche,  den  sulcus  subclavius. 

Man  unterscheidet  an  der  Lunge  die  mächtige,  konvtxe,  an  die  Rippen¬ 
wandungen  des  thorax  grenzende,  also  hauptsächlich  lateralwärts  ge¬ 
richtete  Fläche  als  fades  costalis,  während  die  gegenüberliegende,  viel 
kleinere,  mediale,  dem  Herzen  zugewandte,  grösstenteils  konkave  Fläche 
fades  mediastinalis  heisst.  Facies  costalis  uad  diaphragmatica  trennt  der 
sehr  scharfe  margo  inferior,  facies  mediastinalis  und  lateralis  der  ebenfalls 
sehr  dünne,  aber  weniger  glatte  margo  anterior. 

Die  im  wesentlichen  sagittal  gestellte,  mediastinale  Fläche  der  Lunge 
zeigt  in  der  Mitte  und  gegen  den  vordem  Rand  eine  Konkavität,  impressio 
cardiaca.  Eine  solche  ist  wegen  der  unsymmetrischen  Lagerung  des 
Herzens  an  der  linken  Lunge  natürlich  grösser  wie  an  der  rechten.  Der 
hinter  der  impressio  cardiaca  gelegene  Teil  der  mediastinalen  Fläche  der 
Lunge  ist  z.  T.  konvex,  zeigt  aber  eine  vertikale  Furche,  welche  an  der 
linken  Lunge  von  der  aorta,  an  der  rechten  Lunge  von  der  vena  azygos  herrührt. 

Im  hinteren  Abschnitt  der  impressio  cardiaca  liegt  eine  bimförmige, 
mit  der  Spitze  nach  abwärts  gekehrte,  leicht  vertiefte  Stelle  zum  Eintritt 
für  die  Gefässe  und  Bronchien  bestimmt,  der  hilus  pulmonis.  Die  Ober¬ 
fläche  der  Lunge  ist  bis  auf  die  Stelle  des  hilus  pulmonis  vom  Brustfell, 
pleura,  überzogen  und  daher  spiegelglatt.  Sie  lässt  auf  der  graurötlichen 
Grundfarbe  des  Organs  den  Grenzen  der  einzelnen  Lungenläppchen  ent¬ 
sprechende,  dunkle,  blauschwarze  bis  schwarze  Linien  erkennen,  ferner 
tiefe  Einschnitte,  /«r/sarne /n/er/oAam  genannt,  welche  die  einzelnen  Lungen¬ 
lappen  abgrenzen  und  tief  in  die  Lungensubstanz  eindringen.  Auch  die 
pleura  erstreckt  sich  in  die  Tiefe  der  incisurae  interlobares  und  zwar  fast 
bis  an  den  hilus,  so  dass  die  einzelnen  Lungenlappen  nur  eine  kurze 
Strecke  miteinander  verbunden  sind.  Weniger  tief  als  die  anderen  ist 
aber  die  incisura  interlobaris  zwischen  Mittel-  und  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  (s.  a.  u.  p.  370). 
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Respirationsapparat,  Lungfen.  (Forts.) 

Die  grössere,  rechte  Lunge,  pulmo  dexter,  zerfällt  durch  zwei  in- 
cisurae  interlobares  in  drei  Lappen,  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen,  lobus 
Superior,  medius  und  inferior\  die  kleinere,  linke  Lunge  dagegen  hat  nur 
zwei  Lappen,  Ober-  und  Unterlappen,  lobus  superior  und  inferior,  und 
dementsprechend  nur  eine  incisura  interlobaris.  Diese  läuft  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten  in  schräger  Richtung,  oben  in  der  Höhe  der  dritten 
Rippe  beginnend,  unten  an  der  basis  pulmonis  so  endend,  dass  der  vorderste 
Abschnitt  des  margo  inferior  noch  zum  Oberlappen  gehört.  (*)  Die  inci¬ 
sura  interlobaris  der  linken  Lunge  ist  auf  der  facies  costalis,  facies  media- 
stinalis  (bis  auf  di^  Stelle  des  hilus)  und  zum  kleinen  Teil  auch  auf  der 
facies  diaphragmatica  sichtbar.  Von  den  incisurae  interlobares  der  rechten 
Lunge  entspricht  die  eine,  welche  Ober-  und  Mittellappen  vom  Unterlappen 
trennt,  in  ihrer  Lage  der  incisura  interlobaris  der  linken  Lunge,  nur  be¬ 
ginnt  sie  oben  hinten  etwas  tiefer  und  erreicht  die  Lungenbasis  und  damit 
den  margo  inferior  weiter  lateralwärts  als  an  der  linken  Lunge.  Diese 
incisura  interlobaris  der  rechten  Lunge  ist  wesentlich  tiefer  als  die  andere 
und  ist  auf  der  facies  costalis,  facies  mediastinalis  und  facies  diaphrag¬ 
matica  sichtbar.  Die  zweite.  Ober-  und  Mittellappen  trennende  incisura 
interlobaris  der  rechten  Lunge  ist  kürzer  als  die  erste,  gleichzeitig  in  der 
Regel  weniger  tief  und  steht  senkrecht  auf  der  anderen  Incisur.  Sie  ist 
nur  auf  der  facies  costalis  und  dem  vorderen  (vor  dem  hilus  gelegenen) 
Abschnitt  der  facies  mediastinalis,  nicht  auf  der  facies  diaphragmatica 
sichtbar.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge  erreicht  daher  nicht  wie 
der  der  linken  die  Lungenbasis.  Der  margo  anterior  der  rechten  Lunge 
ist  nahezu  gerade,  der  der  linken  dagegen  zeigt  einen  Einschnitt,  die 
incisura  cardiaca,  im  Bereiche  dessen  der  Herzbeutel  sichtbar  wird.  Das 
untere,  vordere  Ende  des  Oberlappens  der  linken  Lunge  schiebt  sich  unter¬ 
halb  dieser  Incisur  in  Gestalt  eines  schmalen,  zungenförmigen  Lappens  (*) 
auf  dem  Herzbeutel  vor,  der  sog.  lingula. 

Der  hilus  jeder  Lunge  bleibt  vom  Ueberzug  des  Brustfells  frei;  von 
seiner  Spitze  aus  erstreckt  sich  die  Ansatzstelle  des  ligamentum  pulmonale 
nach  abwärts.  Im  Lungenhilus  liegen  ausser  den  Gefässen  und  Bronchien, 
welche  die  Lungenwurzel,  radix  pulmonis,  bilden,  auch  kleinere  Lymph- 
drUsen,  lymphoglandulae  pulmonales.  Die  Gefässe  und  Bronchien  ver¬ 
halten  sich  im  Lungenhilus  derart,  dass  die  Aeste  der  arteria  pulmonalis 
am  weitesten  nach  vorn,  die  Bronchien  am  weitesten  nach  hinten  (und 
unten)  in  den  hilus  eintreten. 


Fig.  453.  Linke  Lunge  von  der  medialen  (mediastinalen)  Seite  gesehen.  (*/») 

*  =  zungenförmiger  auf  dem  Herzbeutel  gelegener  Vorsprung  des  Oberlappens. 

Fig.  454.  Rechte  Lunge  von  der  medialen  (mediastinalen)  Seite  gesehen.  (Vs) 
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Fig.  455.  Die  beiden  Lungen  mit  der  Luftröhre  und  den  (unter  Wegnahme  des  bedeckenden 
Lungengewebes)  freigelegten  Bronchialverzweigungen  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/.-«) 
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Respirationsapparat,  Lung^en.  (Forts.) 

Noch  bevor  die  Bronchien  den  Lungenhilus  erreichen,  findet  eine  Teilung  in  ihre  Aeste, 
rami  bronchiales^  statt.  Man  unterscheidet  an  diesen,  je  nach  ihrer  Lage  zu  den  Aesten  der 
Lungenarterie,  im  Bereiche  des  hilus  pulmonis  eparterielle  und  hyparterielle  Bronchien. 
Nur  der  zum  Oberlappen  der  rechten  Lunge  gehende  ramus  bronchialis  ist  eparteriell,  d.  h. 
er  tritt  oberhalb  der  Lungenarterienäste  in  die  Lunge  ein,  die  übrigen  rami  bronchiales  der 
rechten  Lunge  sowie  sämtliche  der  linken  sind  hyparteriell. 

Man  nennt  den  bronchus,  welcher  —  allmählich  am  Kaliber  schwächer  werdend  — 
die  ganze  Lunge  bis  zum  hiutem  Teil  der  Lungen basis  in  leicht  bogenförmigem  Verlauf  durch¬ 
setzt,  Stammbronchus.  Dieser  erscheint  als  die  direkte  Fortsetzung  der  Bronchen  selbst, 
d.  h.  der  beiden  aus  der  bifurcatio  tracheae  hervorgehenden  Stämme.  Von  ihm  aus  gehen 
schwächere,  dorsale  und  stärkere,  ventrale  Seitenäste  aus,  welche  vom  Stamme  im  spitzen  Winkel 
abgehen  und  in  nach  unten  (leicht)  konkaven  Bogen  verlaufen ;  nur  der  oberste  Ast  jedes 
Stammbronchus,  apicaler  bronchus  genannt,  geht  in  nach  unten  konkavem  Bogen  aufwärts, 
rechteraeits  zum  Oberlappen,  linkerseits  zum  obem  Teil  des  linken  Oberlappens.  Der  rechte 
apicale  bronchus  liegt  aber  eparteriell,  der  linke  wie  alle  dieser  Lunge  hyparteriell. 


irachea 


apicaler  bronchus 


ram,  dexter  art. 
pulmonalis 


hyimr- 
ierieUe  < 
Bronchien  ; 


ramus  sinister  art.  pulmonalis 
apicaler  bronchus 


Fig.  456.  Schema  des  Verhaltens 
der  Bronchien  zur  Lungen- 
arterie.  Ansicht  von  vorn.  '  < 
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Lagerung  der  Brusteingeweide. 


^putrnc^ 
■  Sinfaheß 


dex^^^ 


t^p19^or 
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cartilago  thyreoidea 
m.  thyreohyoideus  \ 
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vena  mgularis  interna  dextra  ^ 


m,  scalenus  anterior 


trachea 

vena  anonyma  sinistra 

laminae  mediastinales  anUnorts 


clavicula  --- rj - 

cupula  pi^urae-^jfpA^^^^^ 

.  anonyma  üextra^^^/// 


costae  X  < 


Vena  subclavia 
dextra 


lobus  inferior  pulm.  dextri  pleura  dia- 

phragmatica 


laminae 
mediastinales  pleura 
anteriores  pencardtaca 


lobus  inferior 
pulmon.  sinistri 


Fig.  457. 


Fig.  457  u.  458.  Lagerung  der  Brustorgane  eines  8jährigen  [Knaben  in  der 
Ansicht  von  vorn.  (^/*) 

Die  Brustwandung  ist  unter  Durchschneidung  der  Rippen  etc.  bis  in  den  Bereich  der  Mamillar- 
linie  abgetragen,  die  Pleuralhöhlen  sind  durch  Wegnahme  des  dem  entfernten  Teil  der  Rippenwandungen 
anliegenden  Abschnitts  der  pleura  costalis  eröffnet.  Oberhalb  der  Thymusdrüse  sind  die  grossen  Gefäss- 
Stämme  mit  der  Luftröhre  freigelegt. 


Fig.  458. 
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Fig.  459. 
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Tafel  13. 

Frontalschnitt  (Gefrierschnitt)  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  Ansicht  von  hinten 

(hintere  Hälfte).  (*/5) 


1 


cavum  pleurae 


'Oesophagus 
X  cavum  mediastinale 

arcus  aortae  und  arteria 
subclavia  sinistra 


ramus 

bronchialis 


Diaphragma 
pleura 
diaphrag- . 
matlca 
pleura  pul- 
monalis 


Sinus 

phrenico-' 

costalis 


venae  hepaticae  sinus  coronarius  aorla  oesophagus 

cordis 


Fig.  461.  Schema  des  Verhaltens  der  pleurae  und  des  pericardium.  Frontaler  Längs¬ 
schnitt  (vordere  Hälfte  des  Schnittes  der  Figur  Tafel  13).  pieuren  rot,  Pericard  blau. 
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Tab.  13. 
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lobus  inferior 
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parietale 


reu  dexter 
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scapula 
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thoracalis 


pleura 

costalis 


costae 
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vena  cava  superior  /  stemum  pleura  pulmonalis 

*  '  mediastinale  superius 


bifurcatio  tracheae 

Fig.  462.  Verhalten  der  Pleuren  oberhalb  des  Herzens.  Querschnitt  (schematisiert). 


Pleura  rot. 


vena  azygos  oesophagus  aorta 

pleura  mediastinalis  posterior  \  _ _  / 


sulcus  aortae 
pulmonis  sin. 


hilus  pulmonis 
pleura  perlcardiaca 


cavum  pleurae 
pericardiurn  parietale 

epicardium 

atrium  dextrum 


at rinnt  sinistnim 


ventricuius  cordis 
sinister 


Sternum  * 
cavum  mediastinale  anlerius 


'  ‘  cortiiaf(0  costalis 

\  Sinus  costomediastinalis 
ventricuius  cordis  dexter 
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Fig.  463.  Verhalten  der  Pleuren  und  des  Pericards  in  der  Gegend  des  Lungenhilus. 

Querschnitt  (schematisiert).  Pleura  rot,  Pericard  blau,  fibröser  Herzbeutel  schwarz. 
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Lagerung:  der  Brusteingeweide  (Forts.),  Brustfell. 

Tafel  14. 

Fig.  I.  Querschnitt  der  Brusthöhle  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels.  (Vs) 
Fig.  2.  Querschnitt  der  Brusthöhle  in  der  Höhe  der  Brustwarzen.  (Vs) 

Tafel  15. 


Fig,  1.  Linke  Pleurahohle  >  .  „.  . 

C-  ^  D  Ui  Dl  u-  ui  eines  Kindes. 

Fig.  2.  Rechte  Pleurahohle  j 

Durch  sagittale  Schnitte  sind  die  Rippen  nebst  der  clavicula  durchschnitten 
und  damit  die  laterale  Wand  der  Pleurahöhlen  entfernt.  Die  Lungen  sind  dicht  am 
hilus  abgeschnitten.  Man  blickt  daher  in  die  leere  Pleurahöhle,  auf  die  alle  Wand¬ 
abschnitte  der  Höhle  überziehende  pleura  parietalis.  Die  vena  hemiarygos  hat  hier  in  Ge- 
Stall  einer  vena  intercostalis  suprenia  ihren  Hauptabschluss  nach  oben  zu. 


vena  oeso-  vertebra 

ligamentum  pulmonale  azygos  phaaus  fhoracalis  cavurn  mediastinale  posterius 
,  I  ^  ^  /  '/  aorta 


atrium  sinistrum  /  venfriculiis  \  pericardium  parietale 

margo  anterior  pulmonis  dexter  mediastinale  anierius 


Fig.  464.  Verhalten  der  Pleuren  und  des  Pericards  unterhalb  des  Lungenhilus. 

Querschnitt  (schematisiert)  Pleuren  rot,  seröses  Pericard  blau,  fibröses  schwarz. 

♦  =  pleura  (lamina)  mediastinalis  anterior. 
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Fig.l. 
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Harn-  und  Qeschlechtsapparat, 

apparatus  iirogenitalis. 


Niere 


Nierenbecken 


iireter 


urachus 


Keimdrüse 

(Hoden) 


infundibulum  des 
mUr* sehen  Ganges  ■ 
epididymis 

(GeschUchisteil  tUr 
U  miete) 

paradidyniis 

(Sierenteil  der  Ur niete) 


Allan^ois 


Genitalhücker 


ducius  deferens 
(Wölfischer  Gang) 


Cloakenöffnung 


guherna- 
culum  iestis 


ureter  sinister 


Müller^ scher  Gang 


urachus 


Fig.  465. 

Zusammenhang  des  Uroge¬ 
nitalsystems  mit  dem  Darm¬ 
kanal  bei  einem  zweimona¬ 
tigen  Embryo  (nach  dem 
Modell  von  Keibel). 


ureter  dexter 
ductus  deferens  -- 
vesicula  seminalis 

Vereinigungsstellc  der 
Müller  sehen  Gänge  ~~ 
utriculus  prostaticus  - 


Harnblase 


Corpora  cavernosa 
penis 


ductus  ejaculatorius 

glandula 

bulbourethralis 


ductus  exeretorius 
gland,  bulbourethr. 

paradidymis 

epididymis  (caput) 


Schematisches  Uebersichts 
bild  des  männlichen  Uro¬ 
genitalapparats  mit  Be¬ 
rücksichtigung  seiner  Ent¬ 
wicklung. 

Die  zugruude  gehenden 
Abschnittesind durch  rote  Farbe 
gekennzeichnet,  der  frühere  Eut- 
wicklnngszustand  durch  punk¬ 
tierte  Konturen. 
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Fig.  469. 
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Fig.  470, 
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Fig.  472. 


f^andulae  suprarenales 


aorta 


calix  major 
substantia  corticalls 


substantia 

(pyramis) 


substantia 

eorticalis' 


Fig.473 


I 


columna  renalis 


rami  venae 
renalis 


Fig.  474. 
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Urogenitalapparat,  Hamorgane,  Niere.  (Forts.) 

Fig.  472.  Frontaler  Durchschnitt  der  Niere  mit  ihrer  Kapsel  (Vi). 

Fig.  473.  Niere  eines  Kindes  mit  deutlicher  Lappung  (Vi). 

Fig.  474.  'Nieren  und  Nebennieren  eines  älteren  Fötus  (Vi). 

Fig.  475.  Sinus  renalis  und  Nierenbecken  durch  einen  frontalen  Schnitt  freigelegt  (Vi). 

Die  Gefässe  und  das  Fettgewebe  des  sinus  sind  entfernt 


Die  Nieren,  renes. 

Die  Nieren,  reneSy  sind  zwei  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Bauchwand  gelegene,  paarige 
Drüsen  von  ungefähr  Bohnenfomi.  Man  unterscheidet  an  jeder  eine  stärker  konvexe,  vordereund  eine  hintere 
Fläche,  fades  anterior  und  fades  posterior.  Die  abgerundeten  Enden  werden  als  extremitas  Superior 
und  i/i/i?r/or  bezeichnet.  Ferner  unterscheidet  man  einen  margo  medialis  und  lateralis.  Beide  sind  stark 
abgerundet  der  laterale  ist  konvex,  der  mediale  in  seiner  Mitte,  an  der  Stelle  des  hilus  renalis^  eingezogen. 
Die  Oberfläche  der  Nieren  zeig^  schwache,  vorn  aber  nur  ganz  undeutliche  Eindrücke  seitens  der  benach¬ 
barten  Organe,  an  der  hinteren  Fläche  eine  impressio  muscularis  vom  m.  quadratus  lumborum,  an  der 
vorderen  eine  impressio  hepatica  beziehungsweise  links  gastrica,  pancreatica,  colica  und  lienalis. 

Der  hilus  renalis  dient  zum  Eintritt  (Austritt)  der  Gefässe  und  zum  Austritt  des  AusfÜhrungs- 
ganges  der  Niere,  des  Harnleiters,  ureter.  Letzterer  verlässt  ihn  am  weitesten  nach  unten  und  hinten, 
während  die  Gefässe  weiter  oben  austreten  (Arterie  hinten,  Vene  vom).  Der  hilus  führt  in  den  von  der 
Nierensubstanz  umschlossenen  sinus  renalis.  Dieser  entspricht  ungefähr  der  Form  der  Niere  und  enthält 
reichliches  Fettgewebe,  die  Verzweigungen  und  die  Wurzeln  des  ureter,  calices  und  pelvis  renalis.  Am 
Nierenparenchym,  das  an  seiner  äusseren  Oberfläche  von  der  tunica  fibrosa  renis  überzogen  wird,  werden 
zwei  verschiedene  Substanzen  unterschieden,  die  Rindeusubstanz,  substantia  corticalis,  und  die  Mark- 
Substanz,  substantia  medullaris.  Erstere  bildet  die  Hauptmasse  der  Nierensubstanz,  insbesondere  die 
ganze  Oberfläche.  Die  Marksubstanz  erscheint  in  Gestalt  der  Nierenpyramiden,  renaleSy  welche 

an  ihrer  Basis  mit  der  Rindensubstanz  Zusammenhängen,  während  ihre  Spitze  als  papillae  renales  in  den 
sinus  renalis  als  kleine  Kegel  hineinragen.  Deren  Zahl  beträgt  7  —  12,  die  der  Pyramiden  dagegen  15—20. 
Auf  der  Spitze  jeder  Papille  münden  die  Endabschnitte  der  geraden  Harnkanälchen,  dudus  papilläres,  in 
den  feinen  foramina  papillaria  aus  (area  cribrosa).  Zwischen  den  Basen  der  papillae  renales  grenzen 
Abschnitte  der  Rinden^^ubstanz,  columnae  renales  (Bertini),  an  den  sinus  renalis.  An  der  Grenze  zwischen 
ihnen  und  den  Pyramiden  sieht  man  die  stärkeren  Gefässäste  der  Niere  vom  sinus  her  aus-  beziehungs¬ 
weise  hier  eintreten.  Die  Nieren  des  Fötus  und  des  Neugebornen  sind  deutlich  gelappt. 

Das  Ausfühmngsgangsystem  der  Niere  beginnt  am  sinus  renalis  in  Gestalt  der  Nierenkelche, 
calices  renales,  welche  einerseits  am  Seitenrande  der  Nierenpapillen  ansetzeu,  andrerseits  in  das  Nieren¬ 
becken,  pel  vis  renalis,  eine  im  sinus  und  meist  auch  noch  im  Bereiche  des  hilus  renalis  gelegene  Er¬ 
weiterung  des  ureter  übergehen.  Meist  fliessen  mehrere  calices,  bevor  sie  das  Nierenbecken  erreichen, 
zu  einem  stärkeren  Stamm  zusammen.  Man  unterscheidet  dementsprechend  calices  majores  und  minores. 
Die  Zahl  letzterer  entspricht  der  der  Papillen,  die  der  majores  wechselt  sehr.  Das  Nierenbecken,  pelvis 
renalis,  ist  ein  der  Form  des  sinus  renalis  entsprechender,  plattgedrückter,  kurzer,  etwa  trichterförmig 
gestalteter,  ziemlich  dünnwandiger,  seiner  Gestalt  nach  individuell  sehr  variabler  Schlauch. 


Der  Harnleiter,  ureter. 

Der  Harnleiter,  ureter,  ist  ein  ungefähr  zylindrischer,  30  cm  langer  Kanal,  der  am  Nierenhilus 
aus  dem  Nierenbecken  bervorgeht  und  in  den  untern  hintern  Abschnitt  der  Harnblase  einmündet  Man 
unterscheidet  am  ureter  eine  in  der  Bauchhöhle  verlaufende  pars  abdominalis  und  einen  im  kleinen  Becken 
gelegenen  Abschnitt,  pars  pelvina.  Im  leeren  Zustande  ist  der  ureter  platt;  seine  Muskulatur  ist  relativ 
schwach,  so  dass  sich  seine  Wand  schlaff  anfühlt.  Im  gefüllten  Zustand  hat  er  das  Kaliber  eines 
schwachen  Bleistifts.  Beim  Uebergang  ins  kleine  Becken  ist  er  etwas  verengt. 
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Urogenitalapparat,  Nebennieren,  Harnblase. 

Fig.  476.  Rechte  Nebenniere  in  der  Ansicht  von  vorn,  (^/i) 

Fig.  477.  Linke  Nebenniere  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  478a  und  b.  Durchschnitte  der  Nebenniere.  (Vi) 

Fig.  479.  Harnblase  und  prostäta  in  der  Ansicht  von  vorn.  (*/io) 

Harnblase  und  prostata  sind  durch  einen  Längsschnitt,  die  Blase  an  der  Vorderfläche  ausserdem 
noch  durch  einen  Horizontalschnitt  eröffnet.  *  =  Mündungen  von  Prostatadrüsen.  In  den  Mündungen 
der  dnctus  ejaculatorii  Sonden. 


Die  Nebennieren,  glandulae  suprarenales. 

Die  Nebennieren,  glandulae  suprarenales,  sind  paarige,  dem  oberen  Ende  der  Nieren  auf¬ 
sitzende,  drüsige  Gebilde  ohne  Ausführuugsgang.  Sie  haben  eine  platte,  unregelmässige  Gestalt  und  leicht 
höckrige  Oberfläche.  Gewöhnlich  hat  die  linke  Nebenniere  die  Form  einer  leicht  gebogenen,  halbmond¬ 
förmigen  Scheibe,  die  rechte  dagegen  ist  dreieckig  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze.  Man  unterscheidet 
an  jeder  Nebenniere  eine  facies  anterior  und  eine  fades  posterior.  Die  leicht  konkave  untere,  zugleich 
etwas  nach  lateral  und  hinten  gerichtete  Fläche  der  Nebenniere,  welche  an  die  Niere  grenzt,  heisst 
basis  glandulae  suprarenalis.  Ferner  unterscheidet  man  einen  margo  medialis  und  einen  margo  superior 
glandulae  suprarenalis,  an  der  rechten  Nebenniere  auch  die  Spitze,  apex  glandulae  suprarenalis 
(dextrae).  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Nebenniere  liegt  eine  seichte  Furche,  in  welche  Nerven  und 
Gefässe  des  Organs  eintreten,  hilus  glandulae  suprarenalis. 

Durchschnitte  der  Nebenniere  lassen  die  Zusammensetzung  aus  zwei  verschiedenartigen  und 
scharf  getrennten  Substanzen  erkennen,  der  kompakteren  gelblich  bis  bräunlich  gefärbten  Rindensub¬ 
stanz,  substantia  corticalis  und  der  von  dieser  vollkommen  umschlossenen,  überaus  weichen,  grauroten 
Marksubstanz,  substantia  medullaris.  Die  letztere  enthält  neben  zahlreichen  Nerven  viele  Gefässe,  deren 
Lichtungen  mit  blossem  Auge  betrachtet,  deutlich  hervortreten. 

Die  Harnblase,  vesica  urinaria. 

Die  Harnblase,  vesica  urinaria,  ist  eine  unpaare,  sackartige  Erweiterung  der  abführenden 
Harnwege.  Man  unterscheidet  an  ihr  drei  Teile:  der  mittlere  Hauptabschnitt  wird  als  Corpus  vesicae 
bezeichnet,  der  obere,  namentlich  beim  Neugebomen  deutlich  zugespitzte  Teil  als  Blasenscheitel,  vertex 
vesicae,  der  gegen  den  Damm  gerichtete,  unterste  Teil  als  fundus  vesicae.  Die  Form  der  Harnblase 
ist  eine  verschiedene,  je  nachdem,  ob  sie  leer,  halb  oder  ganz  gefüllt  ist.  Die  gefüllte  Blase  hat  meist 
ellipsoidische  Form,  die  völlig  leere  Blase  ist  unregelmässig  kugelig,  beim  Weibe  oft  durch  den  auf¬ 
liegenden  und  nach  vorn  übergeneigten  üteruskörper  schüsselförmig  eingedrückt.  Vom  Scheitel  der 
Blase  geht  das  ligamentum  umbilicale  medium  aus,  das  den  Rest  des  embryonalen  urachus  darstellt 

Die  Harnblase  besitzt  drei  Oeffnungen,  die  Einmündungsstellen  der  beiden  Harnleiter,  orificia 
ureterum,  und  die  innere  Ausmündung  der  Harnröhre,  orificium  urethrae  internum.  Alle  drei  liegen 
in  geringer  Entfernung  (i  —2  cm)  voneinander  in  der  Gegend  des  Blasengrundes,  die  Hararöhrehmündung 
am  tiefst  gelegenen  Teil  der  Blase  überhaupt,  die  Ureterenmündungen  im  unteren  Teil  an  der  hinteren 
Blasenwand.  Die  in  ganz  schräger  Richtung  die  Blasenwand  durchsetzenden  Ureteren  bilden  dadurch 
konvergierende,  wulstförmige  Schleimhautfalten,  plicae  uretericae  genannt  Fortsetzungen  dieser  Falten 
laufen  über  die  Stelle  der  orificia  ureterum  hinaus,  um  sich  gegen  die  Harnröhrenmündung  hin  allmählich 
zu  verlieren.  Andrerseits  sind  beide  Ureterenmündungen  untereinander  durch  eine  niedrige,  gebogene 
Querfalte  verbunden,  so  dass  auf  diese.  Weise  ein  nahezu  gleichschenkeliges  Dreieck  entsteht,  dessen 
drei  Ecken  die  drei  Oeffnungen  der  Harnblase  sind,  und  das  sich  durch  glattere  Beschaffenheit  seiner 
Schleimhaut  (auch  im  kontrahierten  Zustand  der  Blase)  auszeichnet  das  trigonum  vesicae  (Lieutaudii). 
Meist  geht  von  der  Spitze  des  trigonum  vesicae  ein  bis  an  das  orificium  internum  urethrae  reichendsr 
Längswulst  aus,  die  uvula  vesicae. 
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Fig.  480.  Ausguss  des  menschlichen  Nierenbeckens.  (Vi) 

Fig.  481.  Harnblase  mit  Samenblasen,  Ampullen  der  Samenleiter  und  prostata  in  der  Ansicht  von  hinten 
und  unten.  (*/>)  Die  proatata  iat  durch  Lflnguchnitt  teilweise  Kcspalten,  um  die  ductus  ejaculatorii  freizulegeu. 
Fig.  482.  Harnblase  und  prostata  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vt)  Die  oberflächliche  Muskulatur  ist  abpräpariert. 
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Urog^enitalapparat,  Blase  (Forts.)  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Wand  der,  Harnblase  besteht  aus  der  Schleimhaut,  tunica 
mucosa,  der  Muskelhaut,  tunica  muscularis,  und  einer  nicht  an  der  ganzen 
Oberfläche  des  Organs  vorhandenen  tunica  serosa.  Letztere  überzieht 
nur  die  obere  Fläche  der  Blase  bis  zum  Scheitel  hin  und  die  oberen 
Abschnitte  der  seitlichen  Flächen,  an  der  hintern  Fläche  geht  das  peri- 
tonaeum  von  der  Blase  beim  Manne  auf  den  Mastdarm,  beim  Weibe 
auf  die  facies  vesicalis  uteri  über.  Den  tiefsten  Punkt  erreicht  es  beim 
Manne  oberhalb  beider  Samenbjasenkuppen.  Die  tunica  muscularis  be¬ 
steht  aus  drei  Schichten.  Die  äussere,  stratum  externum,  zeigt  im 
wesentlichen  Längsbündel.  Das  stratum  medium  ist  die  kräftigste  der 
drei  Muskelschichten  und  besteht  aus  einer  ziemlich  kontinuierlichen 
Ringfaserlage,  die  im  oberen  Teil  der  Harnblase  mehr  schräge,  im 
unteren  genau  quere  Richtung  hat.  Eine  Verstärkung  am  orificium 
urethrae  internum  wird  als  anulus  urethralis  bezeichnet  und  dient  als 
m.  sphincter  vesicae.  Das  straium  internum  ist  eine  netzförmige,  dicht 
unter  der  Schleimhaut  gelegene,  weitmaschige  Muskulatur,  deren  Haupt¬ 
richtung  eine  longitudinale  ist. 

Die  Vorsteherdrüse,  prostata. 

Die  Vorsteherdrüse,  prostata,  ist  ein  am  unteren  Ende  der  Harn¬ 
blase  gelegenes,  drüsig-muskulöses  Organ  von  harter  Konsistenz,  die 
den  Anfangsteil  der  Harnröhre  ringförmig  umgibt,  so  dass  ein  dünnerer, 
niedrigerer,  halbringartiger  Teil  des  Organs  vor,  die  dickere  und  höhere 
Hauptmasse  der  Drüse  aber  hinter  der  urethra  gelegen  ist.  Der  breitere, 
obere,  an  der  Harnblase  angewachsene  Teil  wird  als  basis  prostatae, 
die  nach  unten  und  vorn  gerichtete,  aber  stark  abgerundete  Spitze  als 
apex  prostatae  bezeichnet.  Eine  seichte  Furche  der  Hinterfläche  teilt 
den  hintern  Hauptabschnitt  des  Organs  in  zwei  unvollkommen  abge¬ 
grenzte  Lappen,  lobus  dexter  und  lobus  sinister.  Eine  quere,  durch  den 
Eintritt  der  ductus  ejaculatorii  bedingte  Furche  der  basis  prostatae  trennt 
den  vordem,  dXsisthmus  prostatae  bezeichneten  Teil  vom  hintern  Ab¬ 
schnitt.  Die  fast  plane  Hinterfläche  des  Organs  wird  als  facies  posterior, 
die  viel  kürzere  und  fast  vertikale,  vordere  Fläche  als  facies  anterior 
bezeichnet.  Beide  gehen  durch  seitliche,  ebenfalls  konvexe  Flächen 
ohne  Grenze  ineinander  über.  In  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
ist  die  prostata  deutlich  abgeplattet.  Die  prostata  besteht  zur  Hälfte 
aus  glatter  Muskulatur,  m.  prostaticus,  zur  Hälfte  aus  Drüsenmasse,  corpus 
glanduläre  prostatae.  Es  handelt  sich  um  eine  grössere  Zahl  Einzel¬ 
drüsen,  welche  mit  ihren  ca.  30  Ausführungsgängen,  ductus  prostatici, 
in  die  pars  prostatica  urethrae  ausmünden.  Entsprechend  der  stärkeren 
Anhäufung  der  Drüsensubstanz  im  hintern  Abschnitt  der  Drüse  liegen 
die  Mündungen  hauptsächlich  im  hintern  Teil  der  Harnröhrenwand, 
besonders  auf  den  seitlichen  Abhängen  des  colliculus  seminalis  und  in 
der  Furche  neben  seinen  Rändern. 
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Urogenitalapparat  (Forts.),  männliche  Genitalien. 
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Fig.  483. 


Fig.  483  u.  484.  Profilansicht  der  männlichen  Genitalien,  (“/s) 
Kreuz-Steissbein  und  Schambein  sind  einige  Zentimeter  neben  der  Mittellinie  durchsägt, 
das  Bauchfell  von  dem  seitlichen  Teil  der  Harnblase  abpräpariert. 
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Urogenitalapparat,  männliche  Genitalien.  (Forts.) 
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Urogenitalapparat,  männliche  Genitalien  (Forts.), 

Hoden  und  Nebenhoden. 

Fig.  487.  Rechter’  Hoden  und  Nebenhoden  und  angrenzender  Teil  des  Samen¬ 
strangs  in  der  Ansicht  von  vorn,  (^/s) 

Fig.  488.  Rechter  Hoden  und  Nebenhoden  und  angrenzender  Teil  des  Samen¬ 
strangs  in  der  Ansicht  von  der  lateralen  Seite.  (Vs) 

Fig.  489.  Hoden,  Nebenhoden  und  Anfangsteil  des  ductus  deferens.  (V*)  Die  tunica 

albuginea  ist  grösstenteils  weggenomtneu,  im  unteren  Abschnitt  des  Hodens  sind  Samen¬ 
kanälchen  ausgefasert.  Nebenhodengänge  und  Samenleiter  sind  durch  Injektion  prall 
gefüllt  Das  Gefässbündel  des  Hodens  ist  kurz  abgeschnitten. 

Fig.  490.  Längsschnitt  des  Hodens  und  Nebenhodens.  (VO 

Hoden,  testis,  und  Nebenhoden,  epididymis. 

Der  Hoden,  tesUs,  ist  ein  paariger,  ellipsoidischer,  in  einer  eigenen  serösen  Hülle 
im  Hodensack  gelegener,  drüsiger  Körper.  Man  unterscheidet  an  ihm  das  obere  Ende, 
extremitas  superior,  das  untere  Ende,  extremitas  inferior,  eine  fades  lateralis  und 
eine  fades  medialis.  Letztere  werden  durch  stark-abgerundete  Ränder,  margo  anterior 
und  posterior,  miteinander  verbunden.  Den  Hoden  umgibt  eine  feste,  weisse,  binde¬ 
gewebige  Hülle,  tunica  albuginea  testis.  Am  hintern  Rand  des  Hodens  treten  die 
Gefässe  und  Nerven  in  den  Hoden  hinein  und  durchbrechen  die  albuginea.  Der 
hintere  Rand  des  Hodens  ist  daher  auch  der  angewachsene,  der  vordere  der  freie. 
Ausserdem  findet  sich  hier  ein  keilförmiger,  auf  dem  Querschnitt  dreieckiger  Binde- 
gewebskörper,  mediastinum  testis  (corpus  Highmori),  der  mit  seinem  zugeschärften, 
vorderen  Rande  ins  Innere  des  Hodens  ragt.  Seine  Länge  ist  wesentlich  geringer 
als  die  des  Hodens,  so  dass  er  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Organs  allmählich 
aufhört.  Von  ihm  aus  gehen  in  radiärer  Richtung  bindegewebige  Scheidewände  gegen 
die  gegenüberliegende  Innenfläche  der  albuginea,  septula  testis.  Die  zwischen  ihnen 
gelegenen  Läppchen,  lobuli  testis,  des  Hodenparenchyms  enthalten  die  sezernierenden 
Kanälchen  des  Hodens,  tubuli  seminiferi  contorti,  feine,  stark  gewundene  und  auf¬ 
geknäuelte,  mit  blossem  Auge  noch  gut  sichtbare,  lange,  weissliche  Röhrchen,  sie 
gehen  im  Bereiche  des  mediastinum  in  mehr  gerade,  anastomosierende,  viel  engere 
Kanäle,  tubuli  seminiferi  redi,  über,  die  das  rete  testis  (Halleri)  bilden.  Von  der 
Basis  des  mediastinum  testis  aus  gehen  10 — 15  Ausführungsgänge,  ductuli  efferentes 
testis,  in  den  Nebenhoden. 

Der  Nebenhoden,  epididymis,  ist  ein  länglicher,  keulen-  oder  besser  retorten¬ 
förmiger,  im  Mittelteil  dreiseitig-prismatischer,  am  oberen  Ende  verdickter,  abge¬ 
rundeter  Körper,  der  dem  hinteren  Rande  des  Hodens  seiner  grössten  Länge  nach 
anliegt.  Man  unterscheidet  am  Nebenhoden  drei  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  über¬ 
gehende  Teile,  den  stark  verdickten  Nebenhodenkopf,  caput  epididymidis,  das  corpus 
epididymidis  und  die  cauda  epididymidis.  Ersterer  ist  abgerundet,  medianwärts 
gerichtet  und  liegt  mit  seiner  Unterfläche  dem  oberen  Ende  des  Hodens  auf.  Das 
corpus  epididymidis  ist  meist  der  dünnste  Abschnitt  des  Nebenhodens  und  deutlich 
prismatisch;  es  liegt  mit  seinem  vorderen  Rande  fest  angewachsen  am  hinteren  Rande 
des  Hodens  und  an  dem  angrenzenden  Teil  der  lateralen  Fläche,  im  übrigen  aber  ist 
es  vom  Hoden  durch  den  sinus  epididymidis  getrennt.  Die  mehr  abgerundete,  gekrümmte 
cauda  epididymidis  liegt  am  unteren  Ende  des  Hodens  und  biegt  hier  scharf  in  den 
nach  hinten  oben  verlaufenden  Samenleiter  um,  in  den  sie  auch  allmählich  übergeht. 
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Uroü^enitalapparat,  männliche  Genitalien,  Nebenhoden  (Forts.), 

Samenleiter,  Samenblase. 

Fig.  491.  Querschnitt  des  Hodensackes  und  beider  Hoden.  (*/*)  •  =  Höhlung  der  tunica 

vaginalis  propria. 

Fig.  492.  Prostata  mit  Samenblasen  und  Samenleiterampullen.  (Vi)  Die  linke  Samen¬ 
blase  ist  mit  ihren  Windungen  auseinandergelegt.  **  =  Blindes  Ende  des  Ganges, 
t  =  ümbiegungsstelle  am  Scheitel  der  Blase. 

Fig.  493.  Prostata  mit  den  Samenblasen  in  der  Ansicht  von  oben  bzw.  vorn.  (Vi) 
Die  linke  Samenblase  nebst  der  ampnlla  ductus  deferentis  ist  frontal  halbiert,  die  Harnröhre 
kurz  nach  dem  Austritt  aus  der  Blase  abgeschnitten. 


In  den  Nebenhodenkopf  treten  die  ductuli  efferentes  testis  vom  Hoden  aus  über  und  zwar  in  die 
Spitzen  der  kegelförmigen  lobuli  epididymidis.  Aus  den  in  den  Nebenhodenläppchen  aufgeknäuelten  ductuli 
efferentes  geht  schon  im  Kopf  des  Nebenhodens  ein  sehr  langer,  zylindrischer  Gang,  ductus  epididymidis, 
hervor.  Aus  dessen  äusserst  zahlreichen,  dicht  gedrängten  Windungen  besteht  das  ganze  corpus  und  die 
cauda  epididymidis.  Am  Ende  der  cauda  geht  der  ductus  epididymidis  ohne  scharfe  Grenze  in  den  ductus 
deferens  über.  Hoden  und  Nebenhoden  liegen  in  der  serösen  Höhle  der  tunica  vaginalis  propria  testis. 
Ihr  viscerales  Blatt  stülpen  Hoden  und  Nebenhoden  von  der  hinteren  Seite  so  Vor  sich  her,  dass  es  den 
Hoden  bis  auf  die  Eintrittsstelle  der  Gefässe  ganz,  den  Nebenhoden  teilweise  überzieht.  Dabei  bilden 
sich  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  zwei  seröse  Palten,  das  ligamentum  epididymidis  superius  an  der 
Basis  des  Kopfes  und  das  ligamentum  epididymidis  inferius  an  der  Grenze  von  corpus  und  cauda.  Beide 
begrenzen  zwischen  Hoden  und  Mittelstück  des  Nebenhodens  eine  spaltförmige  Bucht,  sinus  epididymidis. 
Am  Hoden  beziehungsweise  Nebenhoden  finden  sich  meist  einige  ebenfalls  vom  visceralen  Blatte  der 
tunica  vaginalis  propria  überzogene  Anhangsgebilde,  appendices  testis  genannt.  In  der  Regel  findet 
sich  je  einer  am  obern  Ende  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  (appendix  epididymidis),  doch  ist  nur 
die  appendix  testis  (Morgagni)  (ungestielte  Hydatide)  konstant. 

Samenleiter,  ductus  deferens,  Samenblase,  vesicula  seminalis,  und  ductus  ejaculatorii. 

Der  Samenleiter,  ductus  deferens^  der  Ausführungsgang  des  Hodens,  stellt  einen  ca.  40  cm  langen, 
fast  durchweg  rein  zylindrischen  Kanal  dar,  der  am  unteren  Ende  des  Hodens  aus  der  cauda  epididymidis 
entsteht,  zunächst  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Nebenhodens  diesem  parallel  läuft,  dann  in  den 
Samenstrang  Übertritt,  mit  diesem  durch  den  Deistenkanal  ins  kleine  Becken  zieht  und  hier  nach  einer 
Erweiterung,  der  ampulla  ductus  deferentis^  mit  der  Samenblase  zusammen  in  Gestalt  des  ductus 
ejaculatorius  in  die  pars  prostatica  der  Harnröhre  einmündet.  Seine  Wand  ist  dick  und  muskulös,  die 
Lichtung  sehr  eng.  Er  fühlt  sich  daher  ausgesprochen  hart  an.  Der  Ampullenteil  des  Samenleiters 
erscheint  bei  der  Betrachtung  von  aussen  leicht  eingekerbt.  Im  Innern  finden  sich  zahlreiche  Schleim- 
hautfalten,  welche  mannigfach  geteilt  und  vielfach  anastomosierend  tief  tn  die  hier  erweiterte  Lichtung 
des  Organs  ragen.  Dadurch  entstehen  tiefe,  unregelmässige  Buchten  des  Lumens,  divertUula  ampullae 
genannt.  Nach  unten  zu  verjüngen  sich  die  Ampullen  und  konvergieren. 

Die  Samenblasen,  vesiculae  seminales^  sind  längliche,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ab¬ 
geplattete  Körper,  welche  jederseits  am  unteren  Ende  der  ampulla  ductus  deferentis  in  Gestalt  von 
Blindsäcken  hängen.  Nach  dem  blinden,  obem  Ende  zu  verbreitern  sie  sich  etwas  und  bilden  das  corpus 
vesiculae  seminalis^  am  untern  Ende  veijüngen  sie  sich  zu  einem  kurzen  Ausführungsgange,  ductus 
excretorius  vesiculae  seminalis.  Die  Oberfläche  der  Samenblase  ist  unregelmässig  höckrig.  Eigentlich 
besteht  jede  Samen  blase  aus  einem  einzigen  weiten,  mit  blinden  Ausbuchtungen  versehenen,  mehrfach 
gebogenen  Kanal,  dessen  Windungen  durch  Bindegewebe  fest  zusammengehalten  werden.  Das  blinde 
Ende  des  Ganges  liegt  mitunter  in  einiger  Entfernung  von  der  Kuppe  der  Blase,  welche  ihrerseits 
dann  der  Ausdruck  der  Konvexität  einer  Windung  ist  Die  Lichtungen  der  Samenblase  sind  wesentlich 
weiter  als  die  des  Samenleiters,  auch  weiter  als  die  seiner  Ampulle  und  durch  vorspringende  Palten 
stark  gekammert. 
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Uroi:enitalapparat,  männliche  Genitalien  (Forts.),  Hodensack, 

Samenstrang. 

Fig.  494.  Hodensack  und  Samenstrang  in  der  Ansiebt  von  vorn,  (‘/i) 

Links  ist  die  fascia  creniasterica  gespalten,  der  Cremaster  freigelegt,  rechts  sind  alle  Hüllen  des 
Samenstrangs  gespalten,  in  die  tunica  vaginalis  propria  ist  ein  Fenster  geschnitten.  Der  peuis  ist  in  die  Höhe 
gehoben,  die  fascia  penis  und  die  oberflächliche  Dammfascie  z.  T.  entfernt,  so  dass  das  vordere  Ende  des 
Bulbocavemosus  (rot)  zutage  tritt. 


Hodensack,  scrotum,  Samenstrang,  funiculus  spermaticus. 

Die  Haut  des  Hodensacks  geht  ohne  Grenze  in  die  Haut  des  mons  pubis, 
des  Dammes  und  der  medialen  Flächen  der  Oberschenkel  über,  ist  dünn,  deutlich  pig¬ 
mentiert  und  dunkler  als  die  Haut  der  Umgebung,  besitzt  grosse  Talgdrüsen,  spärliche, 
stärkere  Körperhaare  und  eine  deutliche  Nahtlinie,  raphe  scroti.  Der  raphe  scroti  ent¬ 
spricht  im  Innern  des  Hodensacks  das  septum  scroti,  eine  von  Bindegewebe,  wenig 
Fettgewebe  und  glatter  Muskulatur  gebildete  Scheidewand,  die  die  beiden  Hoden  und 
Samenstränge  voneinander  trennt.  Ferner  besitzt  die  Haut  des  scrotum  eine  sehr  aus¬ 
gedehnte,  glatte  Muskulatur,  welche  die  aus  netzförmig  angeordneten  Fasern  be¬ 
stehende  Fleischhaut  des  Hodensacks,  tunica  dartos,  bildet. 

Unter  der  tunica  dartos  trifft  man  die  fascia  cremasterica,  die  sich  von  der 
oberflächlichen  Bauchfascie  auf  den  m.  überschlägt  und  diesen  zum  Hodensack 

begleitet.  Letzterer  ist  meist  eine  Fortsetzung  des  m.  obliquus  abdominis  internus 
und  läuft  in  zerstreuten,  zunächst  longitudinalen  und  parallelen,  anfangs  auf  der  Hinter¬ 
fläche  des  Samenstrangs  gelegenen  Bündeln  nach  abwärts  in  das  scrotum,  wobei  die 
Fasern  dann  in  quere  und  schräge  Richtung  übergehen.  Sie  liegen  unmittelbar  auf 
einer  fascienartigen  Haut,  der  tunica  vaginalis  communis,  so  genannt,  weil  sie  gleich¬ 
zeitig  dem  Samenstrang  und  dem  Hoden  angehört.  Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  fascia 
transversalis.  Die  tunica  vaginalis  propria  ist  die  innere 'Hülle  des  Hodens.  Man 
unterscheidet  also  am  Hodensack  folgende  Schichten :  Haut  mit  tunica  dartos,  fascia 
cremasterica,  m.  cremaster,  tunica  vaginalis  communis,  tunica  vaginalis  propria. 

Der  Samenstrang,  funiculus  spermaticus,  ist  ein  rundlicher  oder  platt-rundlicher, 
etwa  kleinfingerdicker  Strang  von  15—20  cm  Länge.  Er  reicht  vom  Leistenkanal  bis 
zum  Obern  Ende  und  zum  hintern  Rand  des  Hodens  und  enthält  als  Hauptbestandteile 
den  ductus  deferens  (hinten)  und  die  vasa  testicularia  (vorn),  und  zwar  bildet  die 
Vene  in  seinem  Bereiche  ein  weitmaschiges  Geflecht,  den  plexus  pampiniformis. 
Dazu  gesellen  sich  die  arteria  und  vena  deferentialis,  die  Lymphgefässe  und  Nerven 
des  Hodens  und  des  ductus  deferens.  Die  Gefässe  des  Hodens  gruppieren  sich  im 
Samenstrang  im  vorderen,  lateralen,  der  Samenleiter  im  hinteren,  medialen  Abschnitt. 
Ausserdem  liegt  im  Samenstrang  das  rudimentum  processus  vaginalis  (im  unteren 
Abschnitt  auch  die  paradidymis),  ferner  glatte  Muskelfasern,  m.  cremaster  internus. 
Das  ganze  umschliesst  ziemlich  lockeres,  fettarmes  Bindegewebe,  der  m.  cremaster 
externus,  die  fascia  cremasterica  und  die  tunica  vaginalis  communis. 
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Urogenitalapparat,  männliche  Genitalien  (Forts), 
männliche  Harnröhre,  männliches  Glied. 

Fig.  495.  Schwellkörper  des  penis.  Glans  penis  und  vorderer  Teil  des  corpus  cavemosum  uretbrae 
sind  abgehoben.  *  =  Stelle,  wo  beide  bei  natürlicher  Lagerung  sich  berühren. 

Fig.  496.  Männliche  Harnröhre  mit  den  corpora  cavernosa  penis,  glandulae  bulbo- 
urethrales  und  der  prOStata.  Die  pars  cavemosa  uretbrae  ist  der  Dinge  nach  auf  der 
Unterfläche  gespalten.  **  =  Sonden  in  den  Mündungen  der  Cowper*schen  Drüsen. 


Männliche  Harnröhre,  ureihra  virilis. 

Die  männliche  Harnröhre,  ein  etwa  20  cm  langer  Kanal,  zerfällt  in  die  pars  prostatica^  pars 
membranacea  und  pars  cavernosa,  Erstere  liegt  innerhalb  der  prostata,  mit  deren  Substanz  verwachsen, 
und  durchsetzt  diese  vom  vordem  Abschnitt  der  Basis  bis  zur  Spitze.  Sie  zeigt  eine  Längsfalte  auf 
ihrer  hintern  Wand,  er  ist  a  urethraliSy  deren  höchste  Erhebung  als  colliculus  seminalis  bezeichnet 
wird.  Auf  seiner  Spitze  mündet  der  utriculus  prostaticus  (uterus  masculinus),  seitlich  daneben  die 
duetns  ejaculatorii  (s.  a.  ol.  p.  401).  Die  pars  membranacea  urethrae  ist  kurz  (etwa  1  cm)  und  läuft  fast 
senkrecht  innerhalb  der  Muskulatur  des  trigonum  urogenitale. 

Zu  beiden  Seiten  des  hintern  Abschnitts  der  pars  membranacea  urethrae  liegen  zwischen  deu 
Muskelfasern  des  Transversus  peiinei  profundus  zwei  etwa  erbsengrosse,  rundliche  Drüsen,  die  Cowper’- 
sehen  Drüsen,  glandulae  bulbourethrales.  Man  unterscheidet  den  höckrigen,  ziemlich  harten  Drüsen- 
körper,  corpus  glandulae  bulbourethraliSy  und  den  Ausführungsgang,  ductus  exeretorius.  Letzterer 
zieht  als  sehr  dünner,  feiner,  ziemlich  langer  (4 — 5  cm)  Gang  nach  vom  und  abwärts  durch  den  bulbus  corporis 
cavemosi  urethrae  zum  Anfangsteil  der  pars  cavemosa  urethrae,  in  deren  untere  Wand  er  einmündet. 

Die  pars  cavemosa  urethrae  ist  bei  weitem  der  längste  Teil  der  männlichen  Harnröhre  und  ver¬ 
läuft  innerhalb  des  corpus  cavemosum  urethrae.  Im  oberen  Abschnitt  der  pars  cavernosa  ist  die  Harn¬ 
röhre  nach  hinten  konvex,  dann  folgt  eine  unter  der  Symphyse  gelegene,  nach  oben  konkave  Krümmung, 
die  von  der  Lage  des  penis  unabhängig  ist  {pars  cavernosa  fixa\  und  schliesslich  der  bei  schlaffem 
penis  herabhängende  Teil  (pars  pendula).  Die  pars  cavernosa  macht  also  eine  S-förmige  Krümmung  — 
bei  nicht  erigiertem  penis;  bei  erigiertem  penis  gleicht  sich  die  untere  Krümmung  aus,  so  dass  eine 
einzige  nach  oben  konkave  Krümmung  übrig  bleibt.  Ihr  Kaliber  ist  bis  auf  eine  dicht  vor  der  äussem 
Mündung,  orificium  urethrae  externum^  gelegene  Erweiterung  ziemlich  gleich-gross  und  von  mittlerer 
Weite.  Die  Erweiterung  liegt  im  Bereiche  der  Bichel,  führt  den  Namen  der  fossa  navicularis  urethrae 
(Morgagni)  und  zeigt  an  der  dorsalen  Wand  eine  halbmondförmige  Palte,  valvula  fossae  navicularis. 

Das  männliche  Glied,  penis. 

Das  männliche  Glied,  penis,  ist  ein  nahezu  zylindrischer  Körper,  der  mit  seiner  Wurzel,  radix 
penis,  an  beiden  Schambeinen  befestigt  ist,  mit  seinem  Hauptabschnitt,  corpus  penis,  im  nicht  erigierten 
Zustand  nach  abwärts  hängt  Das  freie,  verdickte  Ende  des  penis  bildet  die  Eichel,  glans  penis.  Man 
unterscheidet  am  penis  die  breitere,  nach  oben  und  vorn  gekehrte  Fläche  als  facies  dorsalis,  die  etwas 
schmälere,  untere  und  hintere  Fläche  als  freies  urethralis. 

Die  Hauptbestandteile  des  penis  sind  seine  Schwellkörper,  corpora  cavernosa  penis.  Die  corpora 
cavemosa  penis  sind  zylindrische,  an  den  vordem  und  hintern  Enden  zugespitzte  Körper.  Ihrer  grössten 
Länge  nach  sind  sie  miteinander  verwachsen.  Sie  nehmen  in  Gestalt  der  stark  verjüngten  und  leicht 
abgeplatteten  crura  penis  ihren  Ursprung  von  den  medialen  Rändern  der  unteren  Schamsitzbeinäste, 
an  der  Grenze  beider  Knochen.  Vor  dem  untern  Abschnitt  der  Scham beinsyraphyse  legen  sich  beide 
corpora  cavernosa  penis  dicht  nebeneinander  und  verwachsen  mit  ihren  medialen  Flächen. 
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Urogenitalapparat,  männliche  Genitalien,  männliches  Glied.  (Forts.) 
Fig.  497.  Vorderes  Ende  des  penis  mit  dem  Präputialsack.  (Vi)  Die  Haut  des  penü  ist 

an  der  Seite  gespalten,  das  praepntium  von  der  glans  abgezogen. 

Fig.  498—501.  Querschnitt  des  penis  (in  der  Mitte  des  corpus,  am  hintern  Ende 
der  glans,  durch  die  Mitte  der  glans  und  die  Spitze  der  Eichel).  (®/4) 

Corpus  cavemosum  urethrae  gelb,  corpora  cavemosa  penis  blau. 


Das  vordere,  stark  zugespitzte  Ende  der  beiden  corpora  cavemosa  penis  ragt 
unter  die  Krone  der  Eichel.  Jedes  corpus  cavemosum  penis  besitzt  eine  sehr  feste 
und  dicke,  bindegewebige  Umhüllung,  tunica  albuginea  corporis  cavernosi.  Im  Bereich 
des  corpus  penis  bilden  die  tunicae  albugineae  das  mitunter  unterbrochene 

Der  dritte,  viel  dünnere,  aber  längere,  un  paare  Schwellkörper  des  penis,  corpus 
cavemosum  urethrae,  ist  ein  deutlich  abgeplattet-zylindrisches  Gebilde,  an  dem  man 
eine  hintere  Anschwellung,  die  Harnröhrenzwiebel,  bulbus  corporis  cavernosi,  das 
dünnere  Mittelstück  und  eine  vordere  Anschwellung,  die  Eichel,  glans,  unterscheidet. 
Er  wird  bis  auf  den  bulbus  urethrae  von  der  pars  cavemosa  urethrae  durchbohrt. 
Derbulbus,  das  keulenartige,  verdickte,  hintere  Ende  des  corpus  cavemosum  urethrae, 
hat  ungefähr  bimförmige  Gestalt  und  zeigt  eine  Furche,  sulcus  bulbi,  welche  die 
beiden  hemisphaeria  bulbi  urethrae  weniger  deutlich  trennt  als  die  im  Innern  gelegene 
Scheidewand,  septum  bulbi  urethrae. 

Die  glans  penis  hat  die  Form  eines  kurzen,  breiten,  schiefen  Kegels  mit  stark 
abgerundeter  Spitze.  Die  konvexe,  dorsale  Fläche  ist  länger  als  die  mit  einer  seichten 
Rinne  versehene,  ventrale  Fläche.  Die  Basis  der  Eichel  ist  ausgehöhlt  und  ragt  mit 
ihrem  freien,  abgerundeten  Rande,  corona  glandis,  über  die  in  einer  Aushöhlung, 
collum  glandis,  steckenden,  vorderen  Enden  der  corpora  cavemosa  penis  hinweg.  Ein 
septum  glandis  erstreckt  sich  von  der  albuginea  aus  nach  oben  hin  bis  zur  urethra. 

Die  drei  corpora  cavemosa  des  penis  werden  von  einer  gemeinsamen,  ziemlich 
straffen,  bindegewebigen  Hülle  umschlossen,  die  bis  zum  collum  glandis  reicht, 
fascia  penis  genannt.  Sie  umschliesst  gleichzeitig  auch  die  vasa  dorsalia  penis.  Die 
Haut  des  penis  an  der  Eichel  bildet  eine  mehr  oder  weniger  lange  Duplikatur,  das 
praeputium,  indem  die  äussere  Haut  in  stark  reduzierter  Dicke  (ohne  Haare  und  nur 
vereinzelte  Talgdrüsen,  glandulae  praeputiales)  zunächst  die  glans  penis  bis  zum 
collum  glandis  fest  überzieht  (inneres  Blatt  des  praeputium),  dann  am  vorderen  Ende 
des  corpus  penis  ulfibiegt  und  von  neuem  die  glans  penis  mehr  oder  weniger  weit 
(in  nicht  erigiertem  Zustand  des  penis)  überragt,  so  dass  ein  am  collum  glandis 
blind  endender  Sack,  der  Präputialsack,  gebildet  wird.  Die  Vorhaut  hat  also  zwei 
Blätter,  ein  äusseres  und  ein  inneres;  letzteres  ist  auf  der  Eichel  aufgewachsen. 
Mit  der  gegenüberliegenden  Fläche  des  praeputium  wird  es  durch  ein  dünnes  Längs¬ 
bändchen,  frenulum  praeputii,  verbunden,  das  zur  Rinne  an  der  Unterfläche  der 
Eichel  zieht. 
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ürogenitalapparat,  weibliche  Genitalien,  genitalia  muliebra. 

Fig.  502  und  503.  Ansicht  der  weiblichen  Genitalien  von  oben,  (‘/s) 


tüba  uterina  dextra  Fig.  503.  pudendum  muliebre  excavaiio  vesicouterina 
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Urogenitalapparat,  weibliche  Genitalien.  (Forts.) 

Fig.  504  und  505.  Ansicht  der  weiblichen  Genitalien  von  der  linken  Seite.  ('Is) 


Das  Becken  mit  den  Weichteilen  ist  neben  der  Mittellinie  durchschnitten.  Linkes  ovarium  und  linker 
Eileiter  sind  abgeschnitten,  Harnröhre  und  Scheidengewölbe  durch  schräge  Schnitte  eröffnet.  *  =  Stelle, 
wo  der  Ursprung  des  ligamentum  teres  uteri  sinistrum  abgeschnitten  ist. 
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Urogenitalapparat,  weibliche  Genitalien.  (Forts.) 

Fig.  506  und  507.  Medianschnitt  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  (*/s) 


labium  pudendi  labium  orificium  ]  /  /  Bulbocavernosus  columnat  rectales 

majus  minus  vaginae  ,/ 
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Urogenitalapparat,  weibliche  Genitalien  (Forts.),  Eierstock,  Eileiter. 

Uterus  mit  den  Hgamenta  lata,  Eileitern  und  Eierstöcken  in  der  Ansicht  von 

hinten,  (^/i)  Der  rechte  Eileiter  in  natürlicher  I^age,  der  linke  ist  unter  Spannung  des  liga< 
mentum  latum  vom  Eierstock  entfernt 

Innere  weibliche  Genitalien  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi)  Die  Hgamenta  lata 
sind  mässig  gespannt,  der  Uteruskörper  ist  von  der  Blase  etwas  abgehoben. 

Der  Eierstock^  ovarium. 

Der  Eierstock,  ovarium,  die  weibliche  Keimdrüse,  stellt  eine  besondere  Art  geschlossener  Drüse  dar, 
die  mit  ihrem  Ausführungsgange,  dem  Eileiter,  nur  mittelbar  in  Zusammenhang  steht  (glandula  dehiscens). 
Man  unterscheidet  am  Bierslock  zwei  Flächen,  die  der  tuba  uterina  zu  gekehrte  und  von  ihr  grossenteils 
bedeckte  facies  medlalis  und  die  der  Wand  des  kleinen  Beckens  anliegende  fades  later werden 
durch  stumpfe  Ränder  verbunden.  Der  freie  Rand,  margo  Uber,  ist  stärker  (konvex)  gebogen  und  breiter ; 
er  sieht  nach  hinten  und  etwas  medianwärts.  Der  am  mesovarium  befestigte  Rand,  margo  mesovaricus, 
ist  mehr  gerade  und  sieht  nach  vom  und  lateral.  Er  trägt  die  Eintrittsstelle  der  Nerven  und  Gefässe,  den 
hilus  ovariL  Man  unterscheidet  ferner  das  nach  oben  stehende,  stark  abgemndete,  gegen  das  infundibulum 
tubae  uterinae  gerichtete  Ende  als  extremitas  tubaria,  das  nach  unten  stehende,  mittels  des  ligamentum 
ovarii  proprium  am  uterus  befestigte  als  extremitas  uterina.  Mit  dem  fundus  uleri  ist  die  extremitas 
uterina  ovarii  durch  einen  bindegewebig-muskulösen  Strang,  ligametftum  ovarii  proprium,  verbunden. 
Er  verläuft  zwischen  beiden  Blättern  des  Hgamentum  latum.  Die  extremitas  tubaria  dagegen  ist  durch 
die  fimbria  ovarica  am  infundibulum  tubae  befestigt,  ferner  vom  grossen  Becken  aus  durch  ein  die 
Gefässe  und  Nerven  des  Eierstocks  enthaltenden,  bindegewebig-muskulösen  Strang,  das  ligamentum 
Suspensorium  ovariL 

Der  Eierstock  liegt  in  der  hinteren  Platte^  des  Hgamentum  latum  und  wird  von  dessen  BauchfeH 
so  überzogen,  dass  das  Peritonaealepithel  zum  Keimepithel  des  Eierstocks  wird,  nur  eine  schmale  Zone 
am  hilus  bleibt  bauchfellfrei.  Man  unterscheidet  am  Eierstock  zwei  Schichten,  die  M  ark-  und  die  Rinden- 
schicht.  Letztere  überzieht  als  vollständige  Lage  die  Oberfläche  des  Eierstocks  bis  auf  die  SteUe  des 
hilus.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  die  Eifollikel,  folliculi  oophori  vesiculosi  (Graafii),  beziehungsweise 
gelegenüich  durch  deren  Umwandlungsprodukte,  die  Corpora  lutea,\  _  .  i 

Der  Eileiter  (Muttertrompete),  tuba  uterina. 

Der  Eileiter,  tuba  tf/fr/na  (PaUoppii),  steUt  einen  paarigen,  muskulösen,  10—15  cm  langen  Gang 
dar,  der  am  oberen  Rande  des  Hgamentum  latum  deutlich  geschlängelt  verläuft  und  zur  Verbindung  des 
Eierstocks  mit  dem  uterus  dient,  aber  nur  am  letzteren  unmittelbar  angewachsen  ist.  Am  Eierstock 
beginnt  der  Eileiter  mit  einer  rundHchen,  direkt  in  die  Bauchhöhlung  führenden  Oeffnung,  ostium 
abdominale  tubae  uterinae,  an  der  Spitze  des  Tuben trichters,  infundibulum  tubae  uterinae^  gelegen. 
Dieser  wird  von  einer  Verlängerung  der  Tubenwand  gebildet,  ist  an  seiner  Innenfläche  stark  faltig  und 
endet  in  einer  Anzahl  zipfelförmiger  Lappen,  fimbrlae  tubae  uterinae.  Eine  besonders  lange  Fimbrie, 
fimbria  ovarica,  läuft  bis  zur  extremitas  tubaria  ovarii. 

Der  auf  das  ostium  abdominale  folgende  Abschnitt  des  Eileiters,  ampulla  tubae  uterinae^  ist 
dicker  als  das  dem  uterus  benachbarte  Stück,  gleichzeitig  an  Kaliber  stärker  und  durch  Windungen  und 
ein  starkes  Faltensystem  ausgezeichnet.  Er  beginnt  an  der  extremitas  tubaria  ovarii  mit  einer  spitzwiuk- 
Hgen  Biegung,  verläuft  jetzt  fast  vertikal  wie  der  Eierstock  selbst,  paraHel  und  dicht  vor  dem  margo 
mesovaricus  ovarii  und  an  der  seitlichen  Beckenwand  nach  abwärts.  Dann  geht  der  Eileiter  in  einer  fast 
rechtwinkligen  Biegung  in  den  stark  verengten  isthmus  tubae  uterinae  über,  der  nahezu  horizontal,  in 
leichtem,  nach  oben  konkavem  Bogen,  nach  medial  vom  und  etwas  nach  abwärts  gerichtet,  zum  uterus  zieht. 
Der  mittels  des  ostium  uterinum  tubae  uterinae  in  den  utems  übergehende,  z.  T.  in  der  Substanz  des 
uterus  selbst  verlaufende,  engste  Teil  der  tuba  uterina  heisst  pars  uterina.  Die  Schleimhaut  der  tuba 
bildet  starke  Falten,  plicae  ampulläres,  in  der  AmpuUe,  schwächere,  plicae  isthmicae,  im  isthmus. 


Fig.  508. 
Fig.  509. 
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Urogenitalapparat,  weibliche  Genitalien  (Forts.),  Gebärmutter. 

Fig.  510.  Frontalabschnitt  des  uterus,  des  Eileiters,  Eierstocks  und  des  oberen  Teiles 
der  vagina.  (*/i)  üteras  und  Eileiter  sind  gestreckt  gedacht. 

Fig.  511.  Sagittalschnitt  des  uterus  und  des  oberen  Endes  der  vagina.  (Vi) 

Fig.  512— 514.  Querschnitte  des  uterus  in  der  Höhe  des  corpus,  der  Grenze  von 
Corpus  und  cervix  und  der  portio  supravaginalis  cervicis  uteri.  (^/i) 

^  =  Stelle  des  sog.  parametrium. 


Die  Gebärmutter,  uterus. 

Die  Gebärmutter,  uterus,  ist  ein  dickwandiger,  muskulöser,  hohler  Körper  von 
der  Form  einer  abgeplatteten  Birne.  Man  unterscheidet  am  uterus  zwei  Hauptteile, 
einen  grösseren,  oberen,  den  Uteruskörper,  corpus  uteri,  und  einen  kleineren,  unteren, 
den  Uterushals,  cervix  uteri.  Beide  werden  durch  eine  Einschnürung,  die  schmälste 
Stelle  des  uterus,  getrennt.  Gleichzeitig  ist  der  uterus  hier  geknickt  und  zwar  so, 
dass  das  corpus  uteri  einen  mehr  oder  weniger  starken  Winkel  (je  nach  dem  Füllungszu¬ 
stand  der  Blase)  mit  der  cervix  macht.  Dadurch  wird  die  excavatio  vesi- 
couterina  (s.  ob.  p.  349)  spaltförmig.  Am  Uteruskörper  bezeichnet  man  die  Kuppe, 
welche  stark  gewölbt  über  die  Einmündungsstellen  der  Tuben  hinausragt,  als  fundus 
uteri.  Die  vordere  Fläche  des  uterus,  fades  vesicalis,  ist  weniger  gewölbt  als  die 
hintere ;  die  hintere,  stärker  konvexe  Fläche  wird  als  fades  intestinalis  bezeichnet, 
die  Seitenränder  als  margines  laterales  (dexter  und  sinister).  An  der  cervix  uteri 
unterscheidet  man  zwei  Hauptteile,  den  unteren,  in  die  Scheide  hineinragenden  Teil 
als  portio  vaginalis  und  den  oberen,  oberhalb  der  Scheide  gelegenen  als  portio 
supravaginalis.  Letzterer  hat  querelliptische  Gestalt,  ersterer  ist  abgeplattet-zylindrisch. 
Die  sehr  dicke  Wandung  des  uterus  umschliesst  eine  relativ  enge  Höhlung,  welche 
im  Bereiche  des  corpus  uteri  als  cavum  uteri,  im  Bereiche  der  cervix  als  canalis 
cervicis  uteri  bezeichnet  wird.  Beide  hängen  durch  den  inneren  Muttermund,  ori- 
ficium  uteri  internum,  zusammen.  Das  cavum  uteri  ist  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinten,  also  in  der  Richtung  der  Abplattung  des  uterus,  nur  spaltförmig,  in 
querer  Richtung  dagegen  ziemlich  ausgedehnt.  Es  hat  die  Form  eines  gleichschenk¬ 
ligen  Dreiecks.  Die  eine  Ecke  stellt  das  orificium  internum  dar,  die  beiden  anderen 
Ecken  werden  von  den  orificia  uterina  tubarum  gebildet.  Die  Verbindungslinie 
der  beiden  letzteren  ist  die  kürzeste  Seite  des  Dreiecks.  Der  canalis  cervicis  da¬ 
gegen  ist  ein  ungefähr  zylindrisches,  in  der  Mitte  etwas  erweitertes  Rohr ;  er  beginnt 
am  orificium  uteri  internum  und  mündet  durch  den  (äusseren)  Muttermund,  orificium 
uteri  externum,  in  die  Scheide  aus.  Seine  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  je  ein  Faltensystem,  die  plicae  palmatae.  Die  dicken,  wulstigen 
Ränder  des  orificium  externum  bilden  die  portio  vaginalis  und  werden  als  Mutter¬ 
mundslippen  bezeichnet;  die  vordere  Lippe,  lahium  anterius,  ist  kürzer  und  steht 
tiefer  als  die  längere  hintere,  labium  posterius. 
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Urogenitalapparat,  weibliche  Genitalien  (Forts.), 
Scheide,  Schwellkörper. 

Die  Scheide,  vagina. 

Die  Scheide,  vagina,  ist  ein  ziemlich  weiter  und  stark  erweite¬ 
rungsfähiger,  häutig-muskulöser  Kanal,  der  vom  uterus  bis  zu  den 
äusseren  Genitalien  sich  erstreckt.  In  leerem  Zustande  ist  die  Scheide 
stark  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  so  dass  ihr  Lumen  die  Form 
eines  liegenden  H  bildet. 

Die  vordere  Wand,  paries  anterior,  ist  kürzer  als  die  hintere,  paries 
posterior,  weil  die  Achse  des  uterus  schräg  zur  Achse  der  Scheide 
steht  (anteversio  uteri)  und  die  portio  vaginalis  uteri  in  die  vagina  so  hin¬ 
einragt,  dass  die  beiden  Muttermundslippen  verschieden  lang  sind.  Erstere 
setzt  sich  an  die  Basis  der  kurzen,  vorderen,  letztere  an  die  wesentlich 
längere,  hintere  Muttermundslippe  so  an,  dass  die  Scheidenwand  sich 
vollständig  fest  mit  der  Uteruswand  verbindet,  die  Scheidenschleimhaut 
sich  unmittelbar  auf  die  Muttermundslippen  überschlägt.  So  entsteht 
ein  schmaler,  zwischen  Muttermundslippen  und  Scheidenwand  gelegener, 
ringförmiger  Raum,  das  Scheidengewölbe,  fornix  vaginae.  Dieses  ist 
hinten  viel  tiefer .  als  seitlich  und  besonders  vorn.  An  der  vorderen 
wie  an  der  hintern  Scheidenwand  findet  sich  je  ein  System  gebogener 
Querfalten,  rugae  vaginales,  die  in  der  Mitte  der  betreffenden  Wand 
eine  längsverlaufende  Erhebung,  columna  rugarum,  bilden.  Besonders 
stark  springt  der  untere  Teil  der  columna  rugarum  anterior  vor,  und 
zwar  bedingt  seine  Wölbung  im  unteren  Abschnitt  die  Harnröhre,  welche 
als  carina  urethralis  vaginae  die  -Vaginalwand  vorwölbt  und  selbst  im 
vestibulum  vaginae  noch  sichtbar  ist.  Völlig  frei  von  Falten  ist  die 
Schleimhaut  der  portio  vaginalis  uteri. 

Der  bulbus  vestibuli,  die  Vorhofszwiebel,  ist  ein  dem  bulbus  cor¬ 
poris  cavernosi  urethrae  des  Mannes  homologer  Schwellkörper,  der  aus 
zwei  fast  durchweg  getrennten  Hälften  besteht.  Letztere  liegen  zu  beiden 
Seiten  des  orificium  vaginae  in  Gestalt  länglicher,  am  hinteren  Ende 
abgerundeter  und  verdickter,  seitlich  abgeplatteter  Körper.  Nach  vorn 
verschmälern  sie  sich  und  hängen  durch  ein  zwischen  Harnröhren-  und 
Vaginalmündung  gelegenes  Venengeflecht  zusammen,  so  dass  beide 
bulbi  ein  nach  hinten  und  unten,  d.  i.  gegen  das  orificium  vaginae  offenes 
Hufeisen  bilden. 

In  der  Gegend  des  vestibulum  vaginae  liegen  die  paarigen,  grossen 
Vorhofsdrüsen,  glandulae  vestibuläres  majores  (Bartholini).  Ihre  Mün¬ 
dungsstellen  liegen  dicht  neben  dem  seitlichen  Umfang  des  orificium 
vaginae  (etwa  an  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Drittels)  an 
der  Grenze  der  Haut  des  vestibulum  und  der  Schleimhaut,  bei  erhaltenem 
hymen  vor  diesem. 
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Uros:enitelapparat,  vveibiiche  Genitalien  (Forts.),  weibliche  Scham, 

pudendum  muUebre. 

Fig.  517.  Pudendum  muliebre  einer  18jährigen  Jungfrau.  (*/6) 


Die  weibliche  Scham,  pudendum  muliebre  (vulva). 

Die  weibliche  Scham,  pudendum  muliebre,  zeigt  eine  mediane  Spalte,  rima 
pudendi,  die  von  den  grossen  Schamlippen,  labia  majora  pudendi,  starken,  fettreichen 
Hautfaiten,  begrenzt  wird  (vorn  und  hinten  durch  die  niedrigen  commissurae  labi- 
orum  anterior  und  posterior  verbunden).  Oberhalb  der  Schamspalte  liegt  der  mons 
pubis,  eine  durch  Fettgewebe  bedingte  Erhebung.  Die  äussere  Fläche  der  grossen 
Schamlippen  zeigt  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  äussern  Haut  und  enthält  reichlich 
Talgdrüsen  und  stärkere  Körperhaare,  die  inneren  Flächen  sind  mehr  schleimhaut¬ 
ähnlich.  In  ihrem  Fettgewebe  enden  die  runden  Mutterbänder. 

Die  kleinen  Schamlippen,  labia  minora  pudendi,  ebenfalls  Hautfalten  wie  die 
labia  majora,  in  der  Regel  aber  viel  kürzer,  schmäler  und  dünner  als  diese,  sind  den 
grossen  Schamlippen  ungefähr  parallel  und  an  ihrer  medialen  Seite  gelegen.  In 
der  Regel  haben  die  kleinen  Schamlippen  ihre  grösste  Höhe  nahe  ihrem  vordem 
Ende,  nach  hinten  werden  sie  beträchtlich  niedriger  und  verlieren  sich  in  dem  vor 
der  commissura  posterior  gelegenen  frenulum  labiorum  pudendi.  Ihnen  fehlen  die 
Haare,  ferner  das  Fettgewebe ;  dagegen  besitzen  sie  reichlich  Talgdrüsen. 

Der  von  den  kleinen  Schamlippen  begrenzte  Raum  der  Schamspalte  wird  vesti- 
bulum  vaginae  genannt.  Man  findet  in  ihm,  am  weitesten  nach  vorn  und  oben  ge¬ 
legen,  das  weibliche  Glied,  clitoris.  Dieses  entspricht  seiner  Form  und  Lage  nach 
den  Corpora  cavernosa  penis,  weicht  jedoch  vom  penis  dadurch  ab,  dass  es  viel 
schwächer  ausgebildet  ist  und  nicht  von  der  Harnröhre  durchbohrt  wird.  Man  unter¬ 
scheidet  die  von  der  Gegend  der  Schamsitzbeingrenze  entspringenden  crura  clito- 
ridis,  das  corpus  clitoridis  und  die  glans  clitoridis.  Die  clitoris  setzen  zwei  kleine, 
längliche  Schwellkörper  zusammen,  die  corpora  cavernosa  clitoridis.  Nur  das  leicht 
verdickte,  abgerundete,  vordere  Ende  der  clitoris,  die  glans  clitoridis,  ragt  in  die 
Schamspalte  so  hinein,  dass  die  kleinen  Schamlippen  sich  vor  der  glans  clitoridis 
zu  einer  hohen,  vorhautähnlichen  Falte,  dem  praeputium  clitoridis,  vereinigen,  während 
sie  hinter  der  glans  eine  niedrigere  Querfalte,  frenulum  clitoridis,  bilden. 

Unmittelbar  dahinter  und  unterhalb  des  frenulum  clitoridis  findet  man  im  vesti- 
bulum  vaginae  auf  einer  kleinen  Erhebung  die  äussere  Mündung  der  (weiblichen) 
Harnröhre,  orificium  urethrae  externum.  Auf  diese  folgt,  am  weitesten  nach  hinten 
und  unten,  das  orificium  vaginae,  an  welchem  sich  bei  Jungfrauen  eine  meist  halb¬ 
mondförmige,  von  der  hinteren  Scheidewand  ausgehende  Falte,  das  Jungfernhäutchen, 
hymen  femininus,  findet.  Nach  erfolgter  Geburt  treten  an  seine  Stelle  kurze,  un¬ 
regelmässig  gestaltete,  oft  eingekerbte,  vernarbte  Lappen  oder  Warzen,  carunculae 
hymenales. 
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Damm-Muskeln,  musculi  perinei. 

Tafel  i6. 

Oberflächliche  Schicht  der  Muskeln  des  männlichen  Dammes.  (Vj) 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Levator  ani 

Pubococcygeus 

Beckenfläche  des  os  pubis  neben 
der  fades  symphyseos 

geht  zum  Mastdarm  in  derGegend 
des  an  US  und  zum  ligamentum 
sacrococcygeum  anterius. 

lliococcygeus 

arcus  tendineus  des  Muskels 

Seitenfläche  des  Steissbeins, 
ligamentum  anococcygenm. 

Coccygeus 

spina  iscbiadica  (verläuft  auf  der 
Beckenfläche  des  ligamentum 
sacrospinosum) 

Seitenrand  des  unteren  Teils  des 
Kreuz-  und  des  Steissbeins. 

Sphincter  ani  externus 

läuft  ringförmig  um  das  untere  Ende  des  Mastdarms,  z.  T.  von 
der  Steissbeinspitze  entspringend. 

Ischioca  vernosus 

kurzsehnig  mit  dem  corpus 
cavemosum  penis  (clitoridis) 
vom  ramus  inferior  ossis  ischii 

Corpus  cavemosum  penis  und 
fasda  dorsalis  penis  (ditoridis). 

Bulbocavi 

^rnosiis 

a)  des  Mannes 

Unterfläche  des  bulbus  corporis 
cavemosi  urethrae 

die  oberflächlichen  Fasern  ge¬ 
hen  mit  zwei  Zipfeln  an  die 
Corpora  cavemosa  penis. 

b)  des  Weibes 

umgibt  sphinkterenartig  den  Scheideneingang. 

Transversus  perinei  super¬ 
ficialis 

medialer  Rand  des  tnber  ischia- 
dicum 

vereinigt  sich  in  der  Mitte  des 
Dammes  mit  dem  Muskel  der 
anderen  Seite  und  dem  Bnlbo- 

caveraosus. 

Transversus  perinei  profun- 
dus 

medialer  Rand  des  ramus  in¬ 
ferior  ossis  ischii  und  fasda 
trigoni  urogenitalis  inferior, im 
trigonum  urogenitale  gelegen 

die  Muskeln  beider  Seiten  ver¬ 
schmelzen  in  einer  mittleren 
raphe. 

Sphincter  urethrae  membra- 
naceae 

ligamentum  transversum  pelvis, 
rami  inferiores  ossis  pubis 

umgibt  die  pars  membranacea 
urethrae  mit  im  wesentlichen 
ringförmigen  Fasern ;  im  tri¬ 
gonum  urogenitale  gelegen. 

OS  coccy^is 


I  m.  sphincter  fossa  anas 
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Damm-Muskeln  und  -Pascien.  (Forts.) 

Tafel  17. 

Oberflächliche  Lage  der  weiblichen  Damm-Muskulatur,  (‘/s)  Rechts  ist  der  Buibo- 

cavernosus  ganz,  links  nur  teilweise  freigelegt.  Der  Ischiocavernosus  ist  nur  rechts  präpariert. 


vena  dorsalis  penis 


Sp hin  der  urethrae 
membranaceae 


fibrocartila^o 

interpubica  Ligamentum  arcuatum  pubis 


arteria-\-nervus 
dorsalis  penis 


ramus  inferior  V? 
ossis  ischii 


fascia  tri^oni 
nrogenitalis 
inferior 


^Uimlula  iirethrii  X 
buibo- 
Transyersiis  urethralis 
pennet 
profundufs 

■  /.  519, 


Ligamentum  transversum 
pelvis 


vasa  pudenda  interna 


Fig.  519.  Diaphragma  (trigonum)  urogenitale  des  Mannes  von  der  Dammseite  her 

gesehen. 

Links  ist  die  fascia  inferior  teilweise  erhalten,  um  die  Verbindung  mit  dem  Muskel  zu  zeigen,  rechts 
ist  die  Fascie  ganz  abgelöst  und  der  Muskel  so  weit  eiugeschnitten,  dass  die  glandula  bulbourethralis 

sichtbar  ist. 


Tab.  17. 


m.  ileococcygeiis 
.  sphincter  ani  externus 
u  pubococcygeas 


anus 

\ 


OS  coccygis 

^  lfgamentum  anococcygeiim 

^m.glutaeus  maximus 

/ascia  m.glut.  max,  x 

pi  Levator  ani 

/ascia 
^  obturatoria 


tuber 

ischladiaim . 


Jossa  ischio- 
rectalis 

s 

\ 


m.  baibo-  ' 
cavernosus  / 


/ 

labiiim  majus  ■'  / 

labiuni  minus  ^  ,  orifichim 

externum  urethrae 


praeputiiim  cli/bridis 

glanS  clitoridis 


m,  transversus 
perinei 

\  superjicialis 

\ 

'*  trigomim 
urogenitale 


m .  ischioca  vei  nosiis 
's 

\ 

\  ni.  buH  oca  vernosiis 
\  orificium  vaginae 

labiuni  pudendi  minus 


ram.  inferior 
ossis  ischii 
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Qefässiehre,  Ängiologia. 


Der  Kreislauf,  circulus  sanguinis. 


vena  cava  superior 

f 

atrinm  dextrum 

ostium  venosum  dextrum 
Lunnenkreislatif 


arieria  pulmonalis 
atrium  sinistrum 

ostium  venosum  sinistrum 

ventriculus  sinister 

ventriculus  dexter 
vena  cava  inferior 


Fig.  520.  Schema  des  Blut¬ 
kreislaufs. 

Die  arterielles  Blut  führenden  Ab¬ 
schnitte  des  Gefässsystems  sind 
rot,  die  das  venöse  Blut  führenden 
blau  dargestellt,  Lyniphgefässe 
schwarz. 


ductus  Ji. 
thoracicus  ■ 


Körper^ 

kreislauf 
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Kreislauf,  Herz,  cor. 

Tafel  i8. 

Fig.  I,  Ansicht  des  Herzens  von  vorn,  facies  sternocostalis.  (^/s) 

Fig.  2.  Ansicht  des  Herzens  von  unten  und  hinten,  facies  diaphragmatica.  (^/») 


Tafel  19, 

Rechter  Ventrikel  und  rechtes  atrium  vom  rechten  Herzrand  her  aufgeschnitten. 
Rechter  Ventrikel  und  arteria  pulmonalis  durch  einen  Schnitt  an  der  Vorder¬ 
fläche  und  am  rechten  Herzrand  eröffnet,  (^/s)  •  =  scharfer  Herzrand. 


Tafel  30. 

Linker  Ventrikel  und  aorta  durch  einen  Schnitt  in  der  Mitte  des  linken 
Ventrikels  und  einen  solchen  am  sulcus  longitudinalis  anterior  eröffnet.  (Vs) 
Linker  Ventrikel  und  linkes  atrium  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Mitte 
des  Ventrikels  eröffnet,  (‘‘/s) 


Fig.  1. 
Fig.  2. 


Fig.  1. 
Fig.  2. 


Im  Körper  des  Menschen  finden  sich  zwei  Kreisläufe,  der  sogenannte  grosse 
Kreislauf  oder  Körperkreislauf,  und  der  kleine  oder  Lungenkreislauf.  Der 
erstere  dient  dazu,  den  Körper  mit  Blut  zu  versorgen,  der  letztere,  das  im  Körper  in 
Zirkulation  gewesene  Blut,  welches  unter  Abgabe  seines  Sauerstoffs  kohlensäurehaltig 
geworden  ist,  wieder  mit  Sauerstoff  zu  versehen.  Man  nennt  das  sauerstoffhaltige, 
hellrote  Blut  auch  wohl  arterielles,  weil  es  im  Körperkreislauf  sich  in  den  Arterien 
befindet,  das  sauerstoffarme,  kohlensäurereiche,  dunkelrote  Blut  auch  wohl  venöses, 
weil  es  in  den  Venen  des  Körperkreislaufs  zirkuliert.  Im  Lungenkreislauf  enthalten 
jedoch  die  Arterien  „venöses“,  die  Venen  „arterielles“  Blut. 

Da  das  Herz  die  treibende  Kraft  für  beide  Kreisläufe  abgibt,  so  muss  es  aus 
zwei  getrennten  -Hälften  bestehen.  Da  ausserdem  für  die  Einmündung  der  Venen 
besondere  Räume  vorhanden  sind,  welche  von  denjenigen  Herzabschnitten,  von  denen 
die  Arterien  ausgehen,  abgeschlossen  werden  können,  so  besteht  das  Herz  aus  vier 
getrennten  Räumen.  Diejenigen,  in  welche  die  Venen  einmünden,  heissen  Vorhöfe, 
atria,  diejenigen,  von  denen  die  Arterien  ausgehen,  Kammern,  ventricuU.  Man  unter¬ 
scheidet  eine  linke  und  rechte  Kammer  und  einen  linken  und  rechten  Vorhof. 
Gleichseitige  Kammer  und  gleichseitiger  Vorhol  stehen  durch  eine  mit  einer  Klappen¬ 
vorrichtung  versehene  Oeffnung,  ostium  venosum  genannt,  in  Verbindung,  während 
die  ungleichseitigen  Herzabschnitte  voneinander  vollkommen  unabhängig  sind. 


ramus  ilexier  arteriae  pulnionalis 


Tab.  19 


k- 


CI  < 


euspis  posterior  vaivu/ne  hictt^pUinlis 
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Kreislauf  (Forts.),  Herz. 

Der  grosse  oder  Körperkreislauf  beginnt  in  der  linken  Herzkammer,  geht  von 
hier  aus  durch  die  Körperschlagader,  aorta,  das  einzige  grosse,  arterielle  Gefäss  des 
Körperkreislaufs,  von  dem  alle  seine  Aeste  abstammen,  in  den  Körper  und  kehrt 
durch  die  beiden  Hohlvenen,  vena  cava  superior  und  vena  cava  inferior,  welche  alle 
Körpervenen  aufnehmen,  zum  Herzen  zurück  und  zwar  zum  rechten  Vorhof.  Der 
kleine  oder  Lungenkreislauf  beginnt  im  rechten  Ventrikel,  geht  durch  die  arteria 
pulmonalis  und  ihre  Aeste  in  beide  Lungen  und  kehrt  durch  die  venae  pulmonales 
zum  Herzen  und  zwar  zum  Unken  atrium  zurück.  Das  Blut  nimmt  also  folgenden 
Weg:  es  strömt  vom  linken  Ventrikel  in  die  aorta  und  in  deren  gesamte  Aeste,  die 
Körperarterien,  geht  von  den  Arterien  in  die  Kapillaren  des  Körpers,  gibt  dort  seinen 
Sauerstoff  an  die  Gewebe  ab,  kehrt,  „venös“  geworden,  durch  die  Venen  zum  rechten 
Vorhof  des  Herzens  zurück,  geht  von  diesem  durch  das  ostium  venosum  dextrum 
in  den  rechten  Ventrikel,  von  da  aus  in  die  Lungenarterie  und  die  Kapillaren  der 
Lunge,  wo  es  wieder  Sauerstoff  aufnimmt,  geht  arterialisiert  durch  die  Lungenvenen 
ins  linke  atrium  des  Herzens  und  durch  das  ostium  venosum  sinistrum  in  den  linken 
Ventrikel,  und  von  da  beginnt  der  Kreislauf  von  neuem. 

Das  Herz,  cor. 

Das  Herz,  cor,  stellt  einen  ungefähr  kegelförmigen,  dickwandigen,  muskulösen, 
kurzen  Schlauch  dar,  an  dem  das  obere,  breite  und  zugleich  angewachsene  Ende  als 
basis,  der  nach  unten  gerichtete,  frei  bewegliche  Teil  als  Herzspitze,  apex  cordis,  be¬ 
zeichnet  wird.  Man  unterscheidet  zwei  —  besonders  am  blutleeren  Herzen  —  deutlich 
getrennte  Flächen,  welche  aber  am  linken  Herzrand  auch  im  nicht  gefüllten  Zustand 
ohne  Grenze  ineinander  übergehen.  Die  eine  Fläche  ist  konvex  nach  vorn  und  etwas 
nach  oben  gerichtet.  Sie  liegt  hinter  dem  corpus  sterni  und  den  angrenzenden  (linken) 
Rippenknorpeln  und  \\e:\%s,{facies  sternocostalis ;  die  andere  sieht  nach  hinten  und  unten 
und  wird,  weil  sie  an  das  Zwerchfell  und  zwar  hauptsächlich  an  dessen  centrum 
tendineum  grenzt,  als  fades  diaphragmatica  bezeichnet.  Diese  Fläche  des  Herzens 
ist  ebenfalls  konvex,  aber  weniger  gewölbt  als  die  sternocostale. 

Oberhalb  der  Herzbasis  liegen  die  Atrien  und  die  beiden  von  den  Ventrikeln 
ausgehenden  Arterienrohre,  unterhalb  der  Ventrikelteil.  Die  basis  cordis  wird  äusser- 
lich  abgegrenzt  durch  eine  vorn  unterbrochene  Ringfurche,  sulcus  coronarius  cordis, 
in  welcher  die  das  Herz  ernährenden  Gefässe  liegen.  Sie  liegt  näher  dem  obern 
Ende  des  Herzens  als  der  Spitze  und  enthält  die  vier  Herzostien  (2  venosa  und  2 
arteriosa).  Zwei  Längsfurchen,  sulci  longitudinales  (anterior  und  posterior),  deuten 
an  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Herzens  die  Trennungslinien  beider  Ventrikel 
an.  Auch  sie  enthalten  Hauptstämme  der  für  die  Ernährung  des  Herzens  bestimmten 
Gefässe  (s.  u.).  Beide  sulci  longitudinales  vereinigen  sich  rechts  neben  der  Herz¬ 
spitze  in  einem  nicht  stets  deutlichen  Einschnitt,  incisura  apicis  cordis. 
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Herz,  cor.  (Forts.) 

Die  Herzwand  besteht  aus  drei  Schichten:  am  weitesten  nach  aussen 
liegt  das  viscerale  Blatt  des  serösen  Pericards,  epicardium  %Qnzx\n\.. 
Unter  ihm  finden  sich,  wenigstens  am  Herzen  des  Erwachsenen,  stärkere 
Fettanhäufungen,  besonders  in  den  sulci  und-  in  der  Nähe  der  Herzspitze. 
Wo  das  Fettgewebe  fehlt,  liegt  das  Epicard  der  zweiten  (mittleren)  Schicht 
der  Herzwand,  dem  Myocard,  fest  auf.  Das  myocardiutn,  der  eigentliche 
Herzmuskel,  bildet  die  mittlere  und  zugleich  bei  weitem  dickste  Schicht 
der  Herzwand;  namentlich  an  den  Ventrikeln  umfasst  sie  mehr  als  ''ho 
ihrer  Dicke.  Die  Elemente  der  Herzmuskulatur  ordnen  sich  in  äussert 
komplizierter  Weise  zu  Zügen  und  Blättern  an. 

An  den  Atrien  ist  die  Muskulatur  der  Herzohren  beträchtlich  stärker 
als  die  der  Venensinus;  erstere  besitzen  innere,  zirkuläre  und  äussere, 
der  Längsachse  des  Herzohres  parallele  Fasern,  letztere  innere,  longitudinale 
und  äussere,  zirkuläre  Fasern.  Platte  Faserzüge  überbrücken  die  Grenz¬ 
furchen  beider  Vorhöfe,  namentlich  an  der  Vorderwand.  Kreisförmig  an¬ 
geordnete  Fasern  finden  sich  an  den  Venenmündungen  (auf  deren  Wand  sich 
vereinzelte  quergestreifte  Muskelfasern  fortsetzen);  an  anderen  Stellen  gehen 
die  zirkulären  Fasern  häufig  in  schräge  über.  Die  tieferen  Fasern  ent¬ 
springen  z.  T.  von  den  faserigen  Ringen  der  ostia  venosa,  den  anuU  fibrosi, 
namentlich  linkerseits  und  senken  sich  in  die  Substanz  des  septum  atriorum 
ein,  das  sie  bis  auf  die  Stelle  der  pars  membranacea  septi  atriorum  bilden. 
Die  tiefen  Fasern  gehören  also  wesentlich  den  beiden  Atrien  gesondert  an, 
während  die  oberflächlichen  z.  T.  den  beiden  Vorhöfen  gemeinsam  sind. 
Dagegen  ist  die  Muskulatur  der  Atrien  von  der  der  Ventrikel  in  hohem 
Grade  unabhängig.  Aehnlich  wie  an  den  Vorhöfen  verhalten  sich  auch  die 
oberflächlichen  Muskelfasern  der  Ventrikel;  auch  sie  überbrücken  z.  T. 
die  sulci  und  gehören  grösstenteils  beiden  Kammern  gemeinsam  an,  während 
bei  weitem  die  meisten  Muskelfasern  der  Ventrikel,  insbesondere  die  mäch¬ 
tigeren,  tieferen  Lagen  in  beiden  Herzhälften  unabhängig  voneinander  sind. 
Die  Muskulatur  der  Ventrikel  ist  ausserordentlich  viel  stärker  als  die  der 
Atrien,  die  des  linken  viel  stärker  als  die  des  rechten.  Die  oberflächliche 
Kammermuskulatur  besteht  im  wesentlichen  aus  platten  Bündeln,  die  von 
der  Gegend  der  Herzbasis  nach  der  Gegend  der  Herzspitze  verlaufen,  aber 
so,  dass  sie  am  rechten  Ventrikel  mehr  quer  oder  schräg,  am  linken 
mehr  longitudinal  angeordnet  erscheinen.  Ein  Teil  dieser  Fasern  senkt 
sich  in  das  septum  ventriculorum  ein,  ein  grosser  Teil  überbrückt  die 
sulci  longitudinales.  Ein  besonderes  Bündel  der  Herzmuskulatur  ist  das 
sog.  atrioventrikuläre  Verbindungsbündel,  das,  innerhalb  der  übrigen  Mus¬ 
kulatur  gelegen,  wie  sein  Name  bereits  sagt,  Vorhofs-  und  Kammermus¬ 
kulatur  verbindet.  Es  stellt  das  System  der  Reizleitungsfasern  dar  und 
entspringt  beim  Menschen  in  der  Wand  des  sinus  coronarius  cordis  und 
der  benachbarten  Muskulatur  des  rechten,  vielleicht  auch  linken  Vorhofs. 
Der  einheitliche  Stamm  des  Bündels  geht  von  hier  aus  am  obern  Rande 
der  rechten  Seite  des  septum  ventriculorum  nach  vorn,  wo  eine  Spaltung 
in  einen  rechten  und  linken  Schenkel  erfolgt,  welche  in  der  Muskulatur 
der  Papillarmuskulatur  enden. 


Fig’  521.  Die  Muskulatur  des  Herzens  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi)  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  ist  ein  Teil  der 
oberflächlichen  Schicht  fortpräpariert,  um  die  mittlere  Lage  zu  zeigen. 

Fig.  522.  Die  Muskulatur  des  Herzens*  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Vi)  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  ein  Teil  der 
oberflächlichen  Schicht  abpräpariert,  um  die  mutiere  Lage  zu  zeigen. 


stxkus  longitudlnalls  anterlö'r  , 
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sulcus  longitadlnalis  anterior 


sitlcus  longitadlnalis  posterior 
Fig,523. 


valvula  semttanaris  anterior  arteriae 
pulmonalis 


valvula  semilunaris  slnlstra 
arteriae  pulmonalis 


valvula  semilunaris 
sinistra  aortae 
trigonum  fibrosum 
sinistrum 


valvula  semilunaris  iextra  arteriae  pulmonalis 
coruis  arteriosus 

valvula  semilunaris  dextra  aortae 
valvula  semilunaris 
posterior  aortae 

cuspis  anterior  valvulae  tricaspldaUs 
anulus  flbrosus  dexter 


anulus  ßbrostis 
sinister 


cuspis  posterior 
valvulae  bicuspidalis 


aispls  posterior 
valvulae  tricuspidaüs 


cuspis  anterior  valvulae 
bicuspidalis 


cuspis  medialis  valvulae  tricuspidalis 
trigonum  fibrosum  dextrum 


Fig.524. 


427 


Herz,  cor.  (Forts.) 

Fig.  523.  Die  oberflächliche  Muskulatur  des  Herzens  in  der  Ansicht  von  der  Herz¬ 
spitze  aus.  (^/i) 

Fig.  524.  Die  vier  Ostien  des  Herzens  von  oben  her  gesehen  nach  Wegnahme  der 
Atrien  und  unter  Präparation  der  oberflächlichen  Muskulatur.  Die  Klappen 
sind  in  geschlossenem  Zustand  dargestellt.  (Vi)  *  =  intermediäre  Zipfel. 


In  der  Herzspitze  treffen  die  PaserzOge  derart  zusammen,  dass  sie  einen  Wirbel  bilden, 
den  Herzwirbel,  vortex  cordis,  von  dem  aus  die  Fasern  in  die  Tiefe  dringen  und  an  der 
Bildung  der  inneren  Muskellage  des  linken  Ventrikels  sich  beteiligen.  Ausser  dieser  ober¬ 
flächlichen  Muskellage  unterscheidet  man  am  linken  Ventrikel  noch  eine  mittlere  und  eine 
tiefe  Schicht.  Die  mittlere  Lage  ist  bei  weitem  die  stärkste,  ihre  Hauptrichtung  ist  eine 
quere.  Die  innerste  Lage  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  liegt  unmittelbar  unter  der 
inneren  Herzhaut  oder  dem  Endocard.  Sie  besteht  aus  unregelmässig  angeordneten  Bündeln, 
welche  Vorsprünge,  trabeculae  carneae  und  muscuii  papiltares,  eizeugen.  An  der  ungleich 
schwächeren  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  ist  die  Unterscheidung  in  drei  Lagen  nicht 
so  deutlich  wie  links.  An  der  Bildung  der  Muskelmasse  der  Scheidewand  der  Herzkammern 
beteiligen  sich  die  Muskulaturen  beider  Ventrikel,  die  aber  im  Bereiche  des  septum  ventri- 
culorum  fast  unabhängig  (s.  o.  p.  424)  voneinander  sind.  Bei  weitem  die  Hauptmasse  der 
Scheidewandmuskulatur  gehört  jedoch  dem  linken  Ventrikel  an.  Das  oberste  Ende  der 
Kammerscheidewand,  dasjenige,  welches  sich  zuletzt  ausbildet,  bleibt  häutig  und  führt  den 
Namen  Septum  membranaceum. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Muskelfasern  der  Kammern  sowohl  wie  der  Atrien  nehmen 
ihren  Ursprung  von  bindegewebigen  Ringen,  welche  an  den  ostia  venosa  gelegen  sind  und 
einerseits  die  Ventrikel-  und  Vorhofsmuskulatur  trennen,  andrerseits  den  Klappen  (s.  u.)  als 
Ansatzpunkt  dienen.  Sie  werden  als  anuU  fibrosi  (atrioventriculares)  bezeichnet.  Während 
der  rechte  vollständig  ist,  d.  h.  als  ovaler  Ring  den  ganzen  Umfang  des  ostium  venosum 
dextrum  umgibt,  ist  der  linke  an  der  Stelle  der  mit  dem  ostium  venosum  sinistrum  verwachsenen 
Aortenwurzel  unterbrochen,  stellt  ako  nur  einen  Ring  dar,  an  dem  die  vordere  Begrenzung 
fehlt  Seinen  Ursprung  nimmt  der  anulus  fibrosus  sinister  von  zwei  kleinen,  knorpelharten 
Knötchen,  welche  rechts  und  links  von  der  Aortenwurzel  gelegen  sind,  trigona  fibrosa. 

Bildungen  der  inneren  Herzhaut,  des  endocardium,  und  zwar  Duplikaturen  sind  auch  die 
Herzklappen.  Jedes  der  vier  ostia  des  Herzens  trägt  eine  Klappe,  welche  zum  Verschluss 
der  Oeffnung  dient,  und  zwar  bezeichnet  man  die  gleichartig  gebauten  Klappen  an  den  ostia 
arteriosa  als  Semilunarklappen,  die  der  ostia  venosa  als  Zipfelklappen,  valvulae  cuspidales. 
Die  ersteren,  welche  an  beiden  Ostien  dreiteilig  sind  (s.  ü.),  bestehen  aus  gewölbten  Mem¬ 
branen,  welche  an  der  Wurzel  des  Arterienrohres  befestigt  sind  und  ihre  konkave  Fläche 
dem  Lumen  der  Arterie,  ihre  konvexe  dem  Innern  des  Ventrikels  zukehren.  Der  freie,  ver¬ 
dünnte  Rand  der  Klappe,  lunula  valvulae  semilunaris,  schlägt  sich  beim  Schluss  der  Klappen 
um  und  legt  sich  an  den  Rand  der  benachbarten  Klappentasche.  In  der  Mitte  jeder  lunula 
findet  sich  ein  rundliches,  abgeplattetes  Knötchen,  nocfu/a^CArantii)  genannt  Der  Raum,  welcher 
zwischen  der  Wand  des  Arterienrohres  und  jeder  Klappe  bleibt,  heisst  sinus  (Valsalvae). 
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Herz.  (Forts.) 

Die  Atrioventrikularklappen  bestehen  aus  einer  Bndocardduplikatur,  sind  mit 
ihret  Basis  an  den  anuli  fibrosi  befestigt  und  bestehen  aus  einzelnen  durch  mehr  oder 
wehiger  tiefe  Einschnitte  getrennten  Lappen  oder  Zipfeln ;  am  linken  ostium  venosum  sind 
es  deren  zwei,  am  rechten  drei.  Seichtere  Einschnitte  bedingen  eine  unvollständige  Teilung 
der  einzelnen  Klappenzipfel.  Ausserdem  verbinden  sich  mit  diesen  Flächen  der  Klappen  die 
Sehnenfäden  der  Papillarmuskeln,  chordae  tendineae.  Bei  geöffneter  Klappe  hängen  die 
Segel  der  Klappen  schlaff  in  den  Ventrikel  hinein  und  liegen  der  Ventrikelwand  locket  au ; 
bei  geschlossener  Klappe  legen  sich  die  unregelmässig  geformten,  freien  Ränder  aller  Klappen¬ 
segel  aneinander  und  bilden  gegen  den  Vorhof  hin  eine  seichte,  trichterförmige  Grube. 

Der  rechte  Vorhof,  airium  dextrum^  ist  ein  ungefähr  kegelförmiger  Raum,  dessen 
leicht  umgebogene  Spitze  vom  rechten  Herzohr,  auricula  dextra^  eingenommen  wird.  Er 
zerfällt  in  den  eigentlichen  Vorhof,  das  Herzohr  und  den  Venensinus,  sinus  venarum  cavarum 
genannt.  Dieser  wird  durch  eine  dem  sulcus  terminalis  entsprechende  Muskelleiste,  crista 
terminaliSf  vom  eigentlichen  atrium  abgetrennt.  Das  platt  kegelförmige,  rechte  Herzohr 
dagegen  geht  ziemlich  ohne  Grenze  in  den  eigentlichen  Vorhof  über.  Der  Venensinus  nimmt 
von  oben  her  die  vena  cava  Superior^  von  unten  die  stärkere  vena  cava  inferior  auf.  Die 
Mündungen  beider  liegen  sich  gegenüber;  zwischen  beiden  buchtet  sich  die  Vorhofswand 
etwas  vor  und  bildet  das  tubercuium  intervenosum  (Loweri).  An  der  Mündung  der  unteren 
Hohlvene  findet  sich  eine  ungefähr  halbmondförmige,  beim  Erwachsenen  aber  vielfach  durch¬ 
brochene  Klappe,  die  valvula  venae  cavae  inferigris  (Eustachü).  Sie  liegt  zwischen  der 
Venenmündung  und  dem  ostium  venosum  (atrioventriculare)  dextrum.  Ausserdem  münden 
in  den  rechten  Vorhof  auch  die  Venen  des  Herzens  selbst  und  zwar  der  sinus  coronarius 
cordis  zwischen  der  valvula  venae  cavae  und  dem  ostium  venosum  dextrum.  Auch  hier 
findet  sich  eine  dünne,  halbkreisförmige  Klappe,  valvula  sinus  coronarii  (Thebesii).  Die 
Mündungsstellen  der  kleineren  Herzvenen,  foramina  venarum  minimarum^\\^mtri  in  Gestalt 
zahlreicher,  sehr  feiner  Oeffnungen  in  der  Gegend  des  septum  atricfrum  und  an  der  rechten 
Wand.  Die  Scheidewand  der  Atrien  bleibt  im  Bereich  einer  länglich-rundlichen  bis  eiför¬ 
migen  Stelle  muskelfrei  und  daher  durchscheinend,  pars  membranacea  septi  atriorum.  Es  ist 
die  Stelle,  welche  als  foramen  ovale  bis  zur  Geburt  offen  bleibt.  Sie  erscheint  in  Gestalt 
einer  flachen  Vertiefung,  fossa  ovaliSf.  im  untern  Abschnitt  des  septum  und  ist  von  einem 
besonders  am  vordem  und  obern  Umfang  entwickelten,  muskulösen  Ringwulst,  limbus 
fossae  ovalis  (Vieussenii),  umgeben. 

Die  rechte  Kammer,  veniriculus  dexter y  hat  ungefähr  kegelförmige  Gestalt.  Gegen 
den  linken  Ventrikel  hin,  also  an  seiner  linken  Fläche,  ist  die  Kegeloberfläche  konkav,  so 
da.ss  der  Querschnitt  des  rechten  Ventrikels  halbmondförmig  ist.  Die  Spitze  des  Kegels 
erreicht  die  Herzspitze  nicht.  Vom  rechten  Ventrikel  führt  das  ostium  venosum  dextrum 
in  den  rechten  Vorhof,  das  ostium  arteriosum  dextrum  in  die  arteria  pulmonalis.  Ersteres 
liegt  an  der  Basis  des  Ventrikels  und  besitzt  eine  meist  dreizipflige  Klappe,  valvula  tricus- 
pidalis.  Man  unterscheidet  einen  kleineren,  vorderen,  zugleich  nach  rechts  gerichteten  Zipfel, 
cuspis  anterior.  Die  beiden  anderen  Zipfel  sind  meist  grösser  und  werden  als  cuspis posterior 
und  cuspis  medialis  bezeichnet.  Das  ostium  arteriosum  liegt  im  vorderen,  linken  Abschnitt 
der  Kammerbasis,  dicht  neben  dem  septum.  Es  gebt  aus  dem  Ventrikelraum  vermittels 
eines  kegelförmigen  Ansatzstückes,  des  conus  arteriosus,  hervor.  Dieser  wird  an  der  Innen¬ 
fläche  des  Ventrikels  durch  eine  schwache  Muskelleiste,  crista  supraventricularis,  abge¬ 
grenzt,  Am  ostium  arteriosum  finden  sich  drei  Semilunarklappen,  von  denen  eine  nach  vorn 
(valvula  semilunaris  anterior)y  eine  nach  rechts  (valvula  semilunaris  dextra)  und  eine 
nach  links  (valvula  semilunaris  sinistra)  gelegen  ist. 


Fig.  525.  Frontaler  Durchschnitt  des  Herzens,  insbesondere  der  beiden  Ventrikel.  Ansicht  der  vorderen 
Schnitthälfte  von  vorn.  (Vi) 

Fig.  526.  Frontaler  Durchschnitt  des  Herzens,  insbesondere  beider  Atrien,  Ansicht  der  hintern  Schnitt- 
hällte  von  hinten.  (Vi) 
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cuspis  posterior  valvulae  mitralis 


papillaris 

(lateralis) 


Fig.  527.  Fensterschnitt  des  linken  Ventrikels  (hintere  Wand).  (Vi) 

Fig.  528.  Fensterschnitt  des  rechten  Ventrikels.  (’A)  i“  Pig.  537*  «tie  Schnittlinie  angegeben. 
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Herz.  (Forts.) 


Der  linke  Vorhof,  atrium  sinistrum^  hat  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Würfels, 
von  dessen  vorderer  Wand  das  linke  Herzohr  als  kegelförmiger  Anhang  hängt.  Die  rechte 
Wand  wird  vom  septum  atriorum  gebildet,  in  der  unteren  liegt  das  ostium  venosum  sinistrum. 
Die  Mündungsstellen  der  vier  venae  pulmonales  sind  so  gelegen,  dass  je  zwei  Venen  der 
gleichen  Seite  dicht  benachbart  einmünden,  die  der  verschiedenen  Seiten  aber  ziemlich  weit 
getrennt  liegen.  Seltener  fliessen  zwei  gleichzeitige  Venen  zu  einer  zusammen.  Im  Gegensatz 
zum  rechten  Vorhof  (s.  oben)  erscheint  das  septum  atriorum  im  linken  atrium  glatt  bis 
auf  die  meist  unscheinbaren  Reste  der  sichelförmigen  valvula  foraminis  ovalis. 

Die  linke  Herzkammer,  ventriculus  sinister^  vergleicht  man  in  ihrer  Form  mit  der 
Gestalt  eines  oben  abgestutzten  Eies.  Seinesehr  dicken  Wände  sind  im  Gegensatz  zum  rechten 
Ventrikel  ringsum  konvex  auch  im  Bereiche  der  Scheidewand.  An  der  nach  rechts  und  hinten 
gerichteten  Basis  des  Ventrikels  liegen  nebeneinander  das  ostium  venosum  und  arteriosum. 
Ersteres  liegt  nach  links  und  hinten  vom  letzteren  und  trägt  eine  zweizipflige  Klappe,  valvula 
bicuspidalis  (1s.  mitralis).  Man  unterscheidet  einen  nach  vorn  und  zugleich  nach  rechts  ge¬ 
richteten  Zipfel  als  cuspis  anterior  und  den  nach  hinten  und  zugleich  nach  links  gerichteten 
Zipfel,  cuspis  posterior.  Letzterer  nimmt  seinen  Ursprung  am  anulus  fibrosus,  ersterer  nur 
teilweise  dort  und  z.  T.  vom  hintern  Umfang  der  Aortenwurzel.  Infolgedessen  geht  die  dem 
Ventrikel  zugekehrte  Fläche  des  vorderen  Segels  der  Mitralklappe  ohne  Grenze  in  die  aorta 
über*  Zur  valvula  bicuspidalis  gehören  zwei  grosse  und  in  ihrem  Verhalten  ebenso  wie  in 
ihrer  Zahl  recht  konstante  Papillarmuskeln. 

Das  ostium  arteriosum  sinistrum  liegt  nach  vom  und  rechts  an  der  Herzbasis,  vor 
dem  vordem  Segel  der  Mitralklappe,  hinter  der  Wurzel  der  arteria  pulmonalis.  Von  den 
drei  Semilunarklappen  steht  eine  rechts  (valvula  semilunar is  dextra)^  eine  links  (^va/vii/a 
semilunaris  sinistra)  wie  bei  der  pulmonalis,  die  dritte  aber  hinten  (valvula  semilunaris 
posterior).  Sie  besitzen  deutlich  ausgeprägte  lunulae  und  starke  noduli. 
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Herzbeutel,  pericardium. 

Der  Herzbeutel,  pericardium,  ist  ein  iibröser  Sack,  welcher  in  sich 
eine  seröse  Höhle  birgt.  Man  muss  daher  eigentlich  das  pericardium 
fibrosum  und  das  pericardium  serosum  unterscheiden.  Das  parietale  Blatt 
des  serösen  Sackes  ist  jedoch  mit  dem  fibrösen  Herzbeutel  so  innig  ver¬ 
wachsen,  dass  man  auch  beide  zusammen  mit  dem  Namen  pericardium 
benennt,  während  das  viscerale,  dem  Herzen  und  den  im  Herzbeutel  ein¬ 
geschlossenen  Teilen  der  grossen  Gefässe  auf  liegende  Blatt  als  epicardium 
bezeichnet  wird.  Der  Herzbeutel  hat  eine  kegelförmige  Gestalt.  Die  Basis 
des  Kegels  sieht  nach  unten  und  liegt  dem  Zwerchfell  auf,  mit  dessen 
centrum  tendineum  der  Herzbeutel  fest  verwachsen  ist.  Die  Spitze  des  Herz¬ 
beutels  sieht  nach  oben  und  ist  an  der  Aortenwand  angewachsen  und  zwar 
an  der  Grenze  zwischen  aorta  ascendens  und  arcus  aortae,  so  dass  die 
ganze  eigentliche  aorta  ascendens  innerhalb  des  Herzbeutels  liegt.  Ausser¬ 
dem  umschliesst  der  Herzbeutel  noch  die  arteria  pulmonalis  bis  zu  ihrer 
Gabetungsstelle.  Auch  die  vena  cava  superior  ist  ein  längeres  Stück  in  den 
Herzbeutel  eingeschlossen,  nämlich  der  ganze  unterhalb  der  Einmündungs¬ 
stelle  der  vena  azygos  gelegene  Abschnitt,  die  vena  cava  inferior  dagegen 
nur,  soweit  sie  oberhalb  des  Zwerchfells  liegt.  Die  venae  pulmonales  liegen 
bis  dicht  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Lungenhilus  vom  Herzbeutel  umschlossen. 

Der  Durchtritt  der  vom  Herzen  ausgehenden  Gefässe  durch  den  Herz¬ 
beutel  geschieht  derart,  dass  das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  mit  der 
Gefässwand  verwächst,  das  seröse  Blatt  sich  als  viscerales  Blatt  oder  Epicard 
auf  die  Gefässe  umschlägt.  Dieser  Umschlag  des  parietalen  in  das  viscerale 
Blätt  erfolgt  nur  an  zwei  Stellen,  nicht  auf  Jedem  der  acht  durch  den  Herz¬ 
beutel  tretenden  Gefässe.  Es  haben  nämlich  beide  durch  Bindegewebe  ver¬ 
bundenen  Arterienrohre  eine  gemeinsame  epicardiale  Scheide,  während 
sich  in  ähnlicher  Weise  das  parietale  Blatt  als  Epicard  auf  die  Hinterwand 
der  Atrien  und  die  sie  verlassenden  Venenrohre  überschlägt.  Dadurch 
entsteht  eine  breite,  quere  Lücke,  welche  von  den  Arterienrohren,  besonders 
der  Wurzel  des  rechten  Astes  der  Lungenarterie,  nach  vorn,  von  den  Vor¬ 
höfen,  namentlich  dem  linken  mit  den  linken  Lungenvenen  und  der  vena 
cava  superior,  nach  hinten  begrenzt  wird,  der  sinus  transversus  pericardii. 
Die  Form  des  Herzbeutels  ist  die  eines  ungleichseitigen  Dreiecks.  Von 
der  am  Zwerchfell  befestigten  basis  geht  die  schmalere,  rechte  Seite  fast 
senkrecht  bis  zur  Spitze  in  die  Höhe,  während  die  längere,  linke  Seite 
schräg  verläuft.  Die  Vorderfläche  des  Herzbeutels  liegt  hinter  dem  Brust¬ 
bein  und  den  Rippenknorpeln  und  wird  an  diesem  teils  durch  lockeres 
Bindegewebe,  teils  durch  stärkere  Züge,  die  ligamenta  sternopericardiaca, 
befestigt.  Einen  beträchtlichen  Teil  der  vordem  Fläche  des  Herzbeutels 
bedeckt  beim  Kinde  der  thymus. 


Fig.  529.  Herz  im  Herzbeutel  in  der  Ansicht  von  vorn.  Der  Herzbeutel  ist  von  vorn  her  eröffnet,  (‘/s) 

1  bzw.  2  hinter  vena  cava  superior  bedeutet  den  ausser-  und  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Abschnitt. 

Fig.  530.  Sinus  transversus  pericardii  in  der  Ansicht  vom  rechten  Herzrand.  (Vs) 

Aorta  und  vena  cava  superior  sind  durch  Haken  zurückgezogen. 
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Alphabetisches  Sachregister/^ 

Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


A. 

aditus  laryngis  Tafel  5,  372 
After  390,  Tafel  16,  17 
agger  na»i  425 
ala  nasi  330 
allantois  466 
axnpalla  rectalis  391 

ampnllae  ductuum  deferentium  481,  493,  496 

—  tnbae  uterinae  502,  505,  506,  508,  509,  512 
angnlus  mandibnlae  367 

—  oris  330 
antmm  pyloricnm  377 
annli  fibrosi  cordis  524 
annlns  haemorrboidalis  391 

—  inguinalis  abdominalis  417 

—  —  extemus  494 
anas  390,  Tafel  16.  17 

aorta  401,  402,  410,  411,  412,  413,  414,  530, 
Tafel  12,  Fig.  2.  Tafel  14,  18,  19.  Fig.  1, 
Tafel  20,  Fig.  1 

—  abdominalis  412,  Tafel  12 

—  ascendens  Tafel  14,  Fig.  1,  Tafel  18,  Fig.  I, 
Tafel  20 

—  descendens  373,  374,  Tafel  14,  Fig.  1  und  2 
apertura  dnctus  nasolacrimalis  426 

—  ainus  froutalis  426 

- maximillaris  426 

^  —  sphenoidalis  426 

apex  cordis  523,  529,  530,  Tafel  18,  19,  Fig.  2 

—  linguae  335 

—  nasi  330 

—  pericardii  529,  Tafel  19,  Fig.  2 

—  pulmonis  451,  452 
appendices  epiploicae  386 
appendix  epididymidis  487,  488 

—  fibrosa  393,  395 

—  testis  487,  488 

—  ventriculi  laryngis  441 

—  vesiculosa  467,  508,  510 
arcus  aortae  374,  462,  463,  529 

—  atlantis  Tafel  5 


arcus  cartilaginis  cricoideae  430 

—  glossopalatinus  332,  333,  335,  369,  371 

—  pharyngopalatinus  332,  334,  371 

—  tendineus  musculi  levatoris  ani  518 
arteria  anonyma  373,  374,  529,  Tafel  18,  Fig.  1 

—  carotis  communis  dextra  458 

—  carotis  communis  sinistra  374,  459,  529 

—  carotis  interna  Tafel  5 

—  coeliaca  401,  402,  410—412,  Tafel  12 
arteriae  colicae  411,  412 

arteria  colica  sinistra  411,  412 

—  coronaria  cordis  525,  526,  Tafel  20 
arteriae  dorsales  penis  498,  519 
arteria  gastrica  410 

arteriae  gastricae  breves  411 

—  gastroepiploicae  411 

arteria  haemorrboidalis  superior  411 

—  hepatica  396,  398,  401,  402,  410—412,  Taf.  12 

—  iliaca  communis  Tafel  11 
- externa  Tafel  11 

—  ileocolica  412 
arteriae  intestinales  401,  412 
arteria  lienalis  401,  402,  406,  410 
arteriae  mesentericae  410—412,  Tafel  12 
arteria  mesenterica  inferior  Tafel  11,  12 

- superior  401,  402,  Tafel  12 

—  pulmonalis  453,  454,  455,  462,  520-522,  529, 
530,  Tafel  13,  14,  Fig.  1,  Tafel  18.  19,  Fig.  2, 
Tafel  20,  Fig.  1 

—  renalis  468 — 472 

—  subclavia  373,  374,  462,  529,  Tafel  15 
arteriae  suprarenales  476 

—  umbilicalea  410 
articulatio  cricoarytaenoidea  439 

atrium  dextrum  cordis  520—522,  526,  Tafel  14, 
Fig.  2.  Tafel  19.  Fig.  1 

—  meatus  medii  nasi  425 

—  sinistrum  cordis  462,  520,  522,  525,  526, 
Taf.  14,  Fig.  2,  Taf.  18,  Fig.  2,  Taf.  20,  Fig.  2 

auricula  dextra  cordis  524,  529,  530,  Tafel  18, 
Fig.  1,  Tafel  19,  Fig.  1,  Tafel  20,  Fig.  1 


*)  Die  Nummeni  hinter  den  Namen  beziehen  sich  auf  die  Figuren  des  Atlas,  nicht  auf  die  Seitenzahlen.  Obiges 
l^egister  soll  kein  vollständiges  anatomisches  Sachregister  darstellen  (ein  solches  findet  sich  vielmehr  am  Schlüsse  der  letzten 
Abteilung  des  beigegebenen  Textbandes),  sondern  soll  die  Benutzung  des  Atlas  erleichtern,  indem  es  die  den  abgebildeten 
Figuren  beigefUgten  Bezeichnungen  alphabetisch  ordnet  und  so  die  schnelle  Auffindung  des  gleichen  Gebildes  in  verschiedenen 
Figuren  ermöglicht. 
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auricula  sinistra  cordis  521,  529,  Tafel  13,  18,  19, 
Fig.  2,  Tafel  20,  Fig.  2 

B. 

basis  cartilaginis  arytaenoideae  431 

—  nasi  330 

Bandispeicheldr0se400— 412,  415, 416,  Tafel  11. 12 
bifurcatio  arteriae  pulmonalis  529 

—  tracheae  373,  462,  Tafel  14,  Fig.  1 
BUnddarm  384,  387,  388,  411,  412,  Tafel  7.  8,  9 
Blutkreislauf  520 

broncbus  dexter  373,  374,  445,  455 

—  sinister  374,  445,  455 
bucca  332,  333 

bulbus  corporis  eavernosi  urethrae  485,  495 

—  vestibuli  467,  515,  516 
bulla  ethmoidalis  426 

bursa  omentalis  411 — 414,  415,  416,  418,  Tafel  11, 
Fig.  1,  Tafel  12 

—  pharyngea  371 

c. 

caecum  384,  387,  388,  411,  412,  Tafel  7-9 

calices  renum  475,  480 

canalis  cervicis  uteri  510,  511,  514 

—  obturatorius  518 

—  radicis  dentis  336 
caput  epididymidis  487—491 

—  pancreatis  401,  410,  411,  Tafel  11 
cardia  374,  375,  410,  Tafel  11 
carina  nasi  425 

—  urethralis  511 
cartilagines  alares  minores  420 

—  arytaenoideae  431 — 433,  436,  439 

—  tracheales.  368,  435,  438,  445,  Tafel  5 
cartilago  alaris  major  420—423 

—  comiculata  431,  433 

—  cricoidea  429,  430,  435,  436—439,  443-446, 
Tafel  5 

—  epiglotüdis  434 — 438,  441,  Tafel  5 

—  nasi  lateralis  420—424 

—  septi  nasi  420—423 

—  sesamoidea  420 

—  thyreoidea  368,  427,  428,  435-438,  441, 
443-446,  458,  459,  Tafel  5 

—  tritida  436 

—  tubae  auditivae  372,  382 
caruncula  sublingualis  366 
carunculae  hymenales  515 
cauda  epididymidis  488—490 


nummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 

cauda  pancreatis  400—402,  Tafel  11 
cavum  dentis  336 

—  laryngis  inferius  438,  441,  Tafel  5 

—  mediastinale  anterius  465 
- posteriu^  465 

—  nasi  424—426  Tafel  5 

—  oris  proprium  Tafel  13 

—  pharyngis  373,  Tafel  5 

—  pleurae  Tafel  13,  14 
—  Uteri  510—514 

choana  369,  372,  424 

chordae  tendineae  valvulae  bicuspidalis^Tafel  20, 
Fig.  2 

—  —  mitralis  526 

- tricuspidalis  Tafel  19,  Fig.  1 

Qoake  466 

colliculus  cartilaginis  arytaenoideae  431,  432 

—  seminalis  479 
cöllum  dentis  336 

—  vesicae  felleae  399 

colon  384,  409,  410,  Tafel  6—10 

—  ascendens  384,  387,  412,  Tafel  7,  9 

—  descendens  409,  412,  Tafel  7,  9 

—  sigmoideum  390,  412,  Tafel  8,  9 

—  transversum  385,  386,  412,  Tafel  6 — 10,  13 
columnae  rectales  391 

—  renales  472,  475 

columna  rugarum  anterior  vaginae  515 

- posterior  vaginae  510,  515 

commissurae  labiorum  517 

conchae  nasales  370,  425,  426 

conus  arteriosus  523,  529,  Tafel  18,  19 

cor  Tafel  13, 14,  Fig.  2,  Tafel  15,  Fig.  1,2,  Tafel  18. 

19,20,521-530 
com  na  ossis  hyoidei  435,  436 

—  thyreoidea  427,  428 

comu  majus  ossis  hyoidei  367,  368,  442 

—  superius  cartilaginis  thyreoideae  436,  441,  442 
corona  dentis  336 

—  glandis  495,  497,  498 

Corpora  cavernosa  penis  495,  496,  Tafel  *16 
Corpus  adiposum  laryngis  435 

—  caveraosum  urethrae  485,  495,  4%,  Tafel  16 

—  epididymidis  489 

—  linguae  335,  336 

—  pancreatis  400—402,  Tafel  12 
—  Uteri  506—508.  510,  511 

—  ventriculi  375,  418 

—  vesicae  felleae  399 
- urinariae  481 

cremaster  491 

crista  arcuata  cartilaginis  arytaenoideae  431 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Pigurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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crista  galli  424 

—  nasalis  423 

—  supraventricularis  cordis  Tafel  19,  Fig.  2 

—  terminalis  atrii  cordia  Tafel  19,  Fig.  1 

—  nrethralis  479 
crua  clitoridis  467,  516 

—  laterale  cartilaginis  alaris  420—422 

—  mediale  cartilaginis  alaris  420 — 423 

—  penis  495,  4% 
cupnla  pleurae  458,  459 
curvatnrae  ventriculi  394-3% 

cuspis  anterior  valvulae  bicuspidalis  Tafel  20 

—  —  —  mitralis  525,  Tafel  20 

- tricuspidalis  Tafel  19,  528 

—  medialis  valvulae  tricuspidalis  Tafel  19 

—  posterior  valvulae  bicuspidalis  Tafel  20,  Fig.  2 

- mitralis  525,  Tafel  20,  527 

—  - tricuspidalis  Tafel  19 

—  valvulae  bicuspidalis  524,  527 
- mitralis  525,  527 

—  —  tricuspidalis  524,  525,  528 

D. 

dentes  334—  353 

diaphrägma  374,  392,  462,  Tafel  10,  Fig.  1, 

Tafel  11,  12,  Fig.  1,  Tafel  15 

—  urogenitale  485,  518 
- (feminae)  506 

Dickdarm  344—388,  Tafel  6—10 
dorsum  nasi  330 
ductuli  epoophori  transversi  510 
ductus  aberrans  439 

—  choledochus  396,  398,  399,  401,  402,  410 

—  cysticus  vesicae  felleae  396,  399,  401,  402 

—  dcfcrens  466,  467,  481,  484,  489,  491,  493 
494,  Tafel  11 

—  cjaculatorii  479,  481,  482,  485 

—  epoophori  long^tudinalis  510 

—  hepaticus  395,  396,  399,  401,  402 

—  lingualis  Tafel  5 

—  omphalomesentericus  410 

—  pancreatici  400,  401 

—  paraurethralis  515,  517 

—  parotideus  362,  367 

—  sublinguales  364,  366 

—  submaxillaris  364,  366 

—  thoracicus  520 

Dünndarm  376,  377 — 381,  Tafel  6—12 
duodenum  374,  377,  378,  400-402,  410-412, 
Tafel  10,  11,  12 
dura  mater  367 


E. 

Eichel  485,  494—497 
Eierstock  467,  502  -508,  510,  Tafel  12 
Eileiter  467,  502—508,  510,  Tafel  12 
Enddarm  466 

epicardium  462,  464,  465,  Tafel  19,  Fig.  1 
epididymis  487 — 491,  494 
epiglottis  337,  369,  372,  434—438,  441-445, 
Tafel  5 

Epiglottisknorpel  337,  369,  434-438,  441,  442  444 
epistropheus  Tafel  5 
epoophoron  467 

excavatio  rectouterina  413,  502 — 508,  Tafel  12 
excavatio  rectovesicalis  413,  484,  485 

—  vesicouterina  419,  502—509,  Tafel  12 
extremitas  tubaria  ovarii  508 

—  uterina  ovarii  508 

F. 

fasda  colli  Tafel  5 

—  cremasterica  491,  494 

—  inferior  trigoni  urogenitalis  516,  Tafel  16 

—  linguae  359,  361 

—  obturatoria  Tafel  16,  17 

—  penis  494,  497,  498 

—  pharyngobasilaris  371,  Tafel  5 

—  praevertebralis  Tafel  5 

—  trigoni  urogenitalis  518 

—  - inferior  519 

fibrae  obliquae  ventriculi  380 
fibrocartilago  iuterpubica  506 
fimbria  ovarica  508,  510 
fimbriae  tubae  uterin  ae  508 
flexurae  coli  Tafel  7 — 9 
flexura  coli  dextra  416,  Tafel  7 

- sinistra  Tafel  7,  8 

—  duodeni  inferior  377 
- Superior  377 

—  duodenojejunalis  421,  422,  Tafel  8,  12 
folliculi  linguales  355 

—  oophori  vesiculosi  510 
foramen  caecum  linguae  355 

—  cpiploicum  415,  416,  Tafel  10,  Fig.  1,  2,  Tafel  12 

—  radicis  dentis  336 

foramina  venarum  minimarum  Tafel  19,  Fig.  1 
foruix  pharyngis  371 

—  vaginae  505,  506,  511,  515 
fossa  ductus  venosi  hepatis  394 

—  iliaca  dextra  408 

—  ischiorectalis  Tafel  16,  17 

—  navicularis  urethrae  485,  486,  496,  501,  517 

—  ovalis  (cordis)  Tafel  19,  Fig.  1,  526 
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fossa  pterygopalatina  368 
fossae  sagittales  hepatis  394 
fossa  supratonsillaris  371 

—  venae  cavae  hepatis  394 
- umbilicalis  hepatis  394 

—  vesicae  fellfae  hepatis  394 
foveae  inguinales  417 

fovea  oblonga  cartitagpnis  arytaenoideae  431 

—  supravesicalis  417 

—  triangularis  cartilaginis  arytaenoideae  431 
foveolae  gastricae  376 

frenula  labiorum  oris  332 

—  valvnlae  coli  387,  388 
frenulum  clitoridis  517 

—  labiorum  pudendi  517 

—  linguae  354,  358,  366 

—  praeputii  497,  501 
fundus  Uteri  502 — 508,  510,  511 

—  ventriculi  415,  416 

—  vesicae  felleaö  399,  Tafel  6 
- urinariae  482 

funiculus  spermaticus  472—490,  Tafel  11 

G. 

Gallenblase  392,  395,  399,  401,  402,  Tafel  6, 
Tafel  10,  Fig.  1 
Gaumen  333,  334 
Gaumen  bögen  332,  334,  369,  371 
Gaumenmandeln  332,  333,  335,  369,  371 
Gaumensegel  332 

Gebärmutter  467,  502 — 511,  Tafel  12 
Genitalhöcker  465 
Gesicht  330 

Giessbecken  knorpel  431 — 433 

gingiva  336,  Tafel  5 

glandulae  buccales  331 

glandula  bulbourethralis  484,  496,  518,  519 

glandulae  Cowperi  4% 

—  duodenales  378 

—  labiales  331,  364,  Tafel  5 

—  laryngeae  anteriores  438 

—  linguales  359,  361 

—  molares  333 

—  palatinae  333,  334 

—  parathyreoideae  448 
glandula  parotis  362 — 365,  368 
glandulae  pharyngeae  367 
glandula  subliugualis  363  —365,  366 

—  submaxi  11  aris  366 

glandulae  suprarenales  401,  402,  474,  476,  478, 
Tafel  11,  12 


glandula  thymus  363 — 365,  449,  450,  458,  459, 
Tafel  15,  Fig.  1  u.  2 

—  thyreoidea  367,  368,  369,  372,  439,  446, 
447,  448,  458,  459 

—  vestibularis  major  467,  515 — 517 
glans  clitoridis  368,  506,  515 — 517,  Tafel  17 

—  penis  485,  494 — 499 
Grimmdarm  385 — 387,  Tafel  6  bis  9 
gubemaculum  testis  465 

H. 

Harnblase  465,  467,  479,  481,  484,  485,  502—506 
Harnleiter  465—472,  474,  475.  482,  484,  Tafel  11,12 

—  beim  Weibe  505—  508 
Harnröhre  493,  496-501,  518,  519 

—  beim  Weibe  505 — 507 
haustra  coli  384,  386 
hemisphaeria  bulbi  urethrae  416 

hepar  392-  394,  401,  402,  410,  415,  416,  Tafel6,  10, 
Tafel  12 

Herz  Tafel  18,  Fig.  1  u.  2,  Tafel  19,  20, 
521—530 

Herzbeutel  458-463,  529,  530,  Tafel  13,  14 
hilus  glandulae  suprarenalis  476,  477 

—  lienis  406,  407 

—  pulmonis  462 
Hoden  485-494 
Hodensack  491 
hymen  femininus  517 

I. 

jejunum  381,  412,  Tafel  7,  8 
ileum  382—388,  412,  Tafel  7-9 
impressio  cardiaca  pulmonis  454 

—  colica  hepatis  394,  395 

—  duodenal is  hepatis  394,  395 

—  gastrica  hepatis  394 

—  hepatica  renum  470 

—  lienalis  renum  472 

—  muscularis  renum  469 

—  oesophagea  hepatis  395 

—  pylorica  395 

—  renalis  hepatis  394,  395 

—  suprarenalis  hepatis  395 

incisura  apicis  cordis  Tafel  18,  Fig.  1  und  2 

—  cardiaca  pulmonis  452 

—  interarytaenoidea  440 

I  iucisurae  interlobares  pulmonis  451 — 454,  Tafel  12 
incisura  pancreatis  401,  402,  Tafel  12 

—  thyreoidea  427 

—  umbilicalis  hepatis  394,  395 
iufundibulum  ethmoidale  426 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figure^n 

infundibulnm  tnbae  uterinae  467,  502 — 508,  510 
intestinum  crassum  384—388 

—  mesenteriale  411,  Tafel  7,  8,  13 

—  tenue  377,  378  381-383 
isthmns  faucinm  332,  372 

—  glandulae  th3rreoideae  451,  Tafel  5 

—  prostatae  482,  493 

—  tubae  uterinae  505—508,  510 

K. 

Kehlkopf  368,  372,  427-446 
Kehlkopfknorpel  427—434 
Keimdrüsen  (Hoden)  465 

—  (ovarinm)  467 
Kinn  330 

Körperkreislauf  520 

Krummdarm  382-  388,  412,  Tafel  7— 9 

L. 

labia  orificii  extemi  uteri  506,  511,  515 

—  oris  330,  Tafel  5 

labinm  pudendi  majus  505—506,  515,  517,  Tafel  17 
- minus  505-506.  515-517,  Tafel  17 

—  vocale  439 
lacnnae  urethrales  496 
lacnna  vasorum  417 

lamina  anterior  omenti  majoris,  Tafel  10,  Fig.  1 
und  2 

—  cricoidea  429,  430,  441 
laminae  mediastinales  anteriores  458 
lamina  mediastinalis  posterior  463 

—  perpendicularia  ossis  ethmoidalis  423 

—  posterior  omenti  majoris  Tafel  10,  Fig  1 

—  thyreoidea  427,  439 

larynx  368,  372,  427—446  Tafel  5 
Leber  392—410.  Tafel  6,  10.  Fig.  1,  Taf.  12 
Leerdarm  381,  412,  Tafel  7,  8 
Hen  406—411,  Tafel  10,  11 
Hgamenta  anularia  tracheae  445 
ligamentum  anococcygeum  Tafel  16 

—  arcuatum  pnbis  519 

—  arteriosum  529,  Taf.  18,  Fig.  1 

—  ceratocricoideum  anterius  435 

- laterale  436,  442,  443 

- posterius  436 

—  comiculopharyngeum  436 

—  coronarium  hepatis  392—395,  Tafel  12 

—  cricocuytaenoideum  posterius  436 

—  cricothyreoideum  435,  438,  443,  445 

—  cricotracheale  435 

—  ductos  venosi  hepatis  395,  3% 
epididymidis  inferius  488 


nummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 

ligamentum  epididymidis  superius  488 

—  falciforme  hepatis  392—395,  Tafel  6,  12 

—  gastrolienale  401,  402,  406.  Tafel  10,  12 

—  hepatoduodenale  410,  415,  416,  Tafel  10,  1 1,  12 

—  hepatogastricum  410,  415,  416 

—  hyoepiglotticum  438 

—  byothyreoideum  laterale  436 
- m^ium  435,  438 

—  latum  508 

—  ovarii  proprium  467,  502  —  508,  510 

—  phrenicocolicum  Tafel  10,  Fig.  1 

—  phrenicolienale  Tafel  12 

—  pulmonale  453,  454,  465,  Tafel  14,  Fig.  2, 
Tafel  15,  Fig.  1  und  2 

—  pylori  anterius  379 

—  Suspensorium  ovarii  505,  506,  508 

—  teres  hepatis  392,  395,  395,  415,  Tafel  6,  lO, 
Fig.  1,  Tafel  12 

—  teres  uteri  502,  505,  506,  509 

—  thyreoepiglotticum  438 

—  transversum  pelvis  519 

—  trianguläre  dextrüm  392 

- sinistrum  393,  395,  Tafel  10,  Fig.  1 

—  umbiHcale  417,  479,  482,  Tafel  6,  11 

—  venae  cavae  393,  395 

—  vocale  439 
Urnen  nasi  425 

limbus  fossae  ovalis  cordis  526,  Tafel  19,  Fig.  1 
linea  obliqua  cartilaginis  tbyreoideae  428 

—  semicircularis  Douglasii  417 
lingua  332,  333,  354-361,  Tafel  5 
Lippen  330 

lobuli  epididymidis  489 

—  hepatis  397 

—  testis  489 — 491 

lobus  caudatus  hepatis  393—3%,  415,  416,Tafel  10 

—  pyramidalis  glandulae  tbyreoideae  446 

—  quadratus  hepatis  393,  396,  415,  416 
Luftröhre  373,  374,  435 — 445 

Lungen  451-459,  Tafel  13,  14 
Lungenkreislauf  520 

lunula  valvulae  semilunaris  Tafel  20,  Fig.  1 
lymphoglandulae  bronchiales  Tafel  13,  14 

—  hepaticae  396 

—  pulmonales  453,  454,  Tafel  13 

M. 

Magen  374-377,  410—412,  Tafel  6.  10,  Fig.  1 
und  2,  Tafel  1 1 
margo  Uber  ovarii  508 

—  mesovaricus  ovarii  508,  510 
Mastdarm  390,  391,  412,  518,  Tafel  8,  9 
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meatus  nasi  inferior  425  . 

- medius  425 

—  —  Superior  425 

—  nasopharyngeua  425 
mediastinum  462  —  465,  Tafel  14 

—  testis  490,  491 

membrana  hyothyreoidea  368,  435,  436,  446 
mentum  330 

mesenteriolum  processus  vermiformis  408 
mesenterium  410 — 412 
mesocaecum  Tafel  12 
mesocolon  ascendens  411,  412,  Tafel  9,  12 

—  descendens  410-412,  Tafel  8,  9,  12 

—  sigmoideum  410—412,  Tafel  12 

—  transversum  410,  411,  418,  Tafel  8,  9, 
10,  12 

mesoduodenum  411 
mesogastrium  dorsale  410,  411 

—  ventrale  410,  411 
mesosalpinx  508,  510 
Milz  405—411,  Tafel  10,  11 
mons  pubis  502,  517 
Müller’scher  Gang  465,  467 
Mundhöhle  330 
Mundspalte  330,  331 
Mundwinkel  330 
musculi  mentales  331 

—  papUlares  ventriculi  dextri  525,  527,  Tafel  19 
- sinistri  525,  528,  Tafel  20 

—  pectinati  526,  Tafel  19,  Fig.  1 

—  pectorales  Tafel  14,  Fig.  1 

—  perinei  518 

—  piriformes  518 

musculus  aryepiglotticus  442,  444 

—  arytaenoideus  372,  442 

—  —  obliquus  442 

- trans versus  438,  441,  442,  446 

—  bucdnator  331,  333,  362,  368 

—  buccophar3mgeus  368 

—  bulbocavernosus  485,  506,  516,  Tafel  16,  17 

—  cephalopharyugeus  333,  368 

—  Gerat opharyngeus  368 

—  chondroglossus  357,  358 

—  chondropharyngeus  357,  358,  368 

—  coccygeus  518 

—  constrictor  pharyngis  367,  Tafel  5 

- inferior  367,  368,  373 

- medius  357,  367,  368 

- Superior  367,  368,  371 

—  cremaster  494 

—  cricoar3rtaenoideus  lateralis  437 
- posterior  372,  439,  442—444 


musculus  cricopharyngeus  368 

—  cricothyreoideus  446 

—  digastricus  (venter  anterior)  365,  372 
- (venter  posterior)  366,  372 

—  genioglossus  356  -  360,  366,  368,  Tafel  5 

—  geniohyoideus  356  —360,  366.  368,  Tafel  5 

—  glossopalatinus  333.  355 — 358,  368 

—  glossopharyngeus  357,  358,  368 

—  glutaeus  maximus  518,  Tafel  16,  17 

—  hyoglossus  356 — 358,  366,  368 

—  iliacus  Tafel  11 

—  iliococcygeus  518,  Tafel  16,  17 

—  ischiocavemosus  495,  Tafel  16,  17 

—  levator  ani  502,  518,  Tafel  16,  17 
- veli  paladni  333,  3ö8,  369,  372 

—  longitudinalis  linguae  inferior  370 — 373 
- Superior  473,  474 

—  masseter  372 

—  mylohyoideus  366 

—  mylopharyngeus  368 

—  Obturator  internus  Tafel  16,  17 

—  omohyoideus  439 

—  pharyngopaladnus  333,  355,  372 

—  psoas  Tafel  11,  12 

—  pterygoideus  extern  us  372 
- internus  367,  372 

—  pterygopharyngeus  368 

—  pubococcygeus  518,  Tafel  16,  17 

—  quadratus  lumborum  Tafel  11 

—  rectouterinus  508 

—  sphincter  ani  extemus  390,  391,  518,  Tafel 
16,  17 

- internus  391 

- tertius  391 

- oris  364,  368 

- pylori  377 

- urethrae  membranaceae  519 

—  stemohyoideus  367,  368,  439 

—  styloglossus  356 — 358 

—  stylohyoideus  367,  372 

—  stylopharyngeus  356,  357,  367,  368,  372 

—  tensor  veli  palatini  368,  372 

—  thyreoarytaenoideus  437,  439,  444 

—  thyreohyoideus  356,  358,  439 

—  thyreopharyngeus  368,  439 

—  transversus  linguae  359 — 361 

—  —  perinei  profundus  518,  519 

—  - superficialis  516,  Tafel  16,  17 

—  uvulae  300,  372 

—  verticalis  linguae  360 

—  vocalis  439,  441 

myocardium  Tafel  19,  Pig.  1,  Tafel  20,  Fig.  2 
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N. 

Nabelschleife  410 
nares  330,  422 
Nase  330,  420—422 
Nasenhöhle  424 — 426 
Nasennebenhöhlen  425,  426 
Nasenscheidewand  423,  424 
Nebenhoden  487 — 494 
Nebennieren  477,  479,  Tafel  12 
nenms  dorsalis  penis  519 

—  hypoglossns  366 

—  lingualis  346,  366 

—  phrenicns  459,  Tafel  15,  Fig.  1  und  2 

—  splanchnicus  Tafel  15,  Fig.  2 

—  sympathicns  Tafel  15,  Fig.  1 

Netz,  grosses  413,  418,  Tafel  6 — 10,  11,  Fig.  1 

—  kleines  413,  415,  418,  Tafel  11,  Fig.  1 
Nieren  401,  402,  465-475,  Tafel  10.  11,  12,  13 
Nierenbecken  465—473,  480 

Nierenkelche  475,  480 

Dodnli  lymphatid  aggregati  (Peyeri)  383 

—  —  dnodeni  377 

- solitarii  ilei  382,  383 

- recti  389 

—  valvulae  semilunaris  Tafel  20,  Fig.  1 

o. 

Odontoblaaten  336 

Oesophagus  367,  372,  374,  462 — 465,  Tafel  5,  12,  13 
Ohrspeicheldrüse  362,  363,  365 
Omentum  386 

—  majus  413,  415,  416,  418,  Tafel  6,  9,  10, 
Fig.  1  und  2 

—  minus  413,  414,  418,  Tafel  10 
organon  vomeronasale  424 
orifidum  eztemum  urethrae  496,  497 

- (feminae)  516,  517,  Tafel  17 

—  intenium  urethrae  (feminae)  505 

—  ureteris  479,  485 

—  Uteri  extemum  505,  510,  515 

—  vaginae  505,  506,  516,  517,  Tafel  17 
OS  coccygis  Tafel  16,  17 

—  hyoideum  368,  438,  444 — 446,  Tafel  5 

—  nasale  420,  421,  424 

—  ocdpitale  Tafel  5 

ostinm  arteriosnm  cordis  Tafel  20,  Fig.  2 

—  pharyngenm  tubae  auditivae  370, 371, 424, 425 

—  uterhram  tubae  510 

—  Teno6umcordis520,Tafel  13, 19,Pig.2,Tafel20, 
Fig.  1 

ovarium  502—514,  Tafel  12 


P. 

palatum  durum  Tafel  5 

—  molle  324—333,  Tafel  5 

pancreas  400—412,  415,  416,  Tafel  10,  Fig.  2, 
Tafel  11,  12,  13 
papillae  coaicae  linguae  355 
papilla  duodeni  377,  400 
papillae  filiformes  355 
papilla  foliata  linguae  355,  356 
papillae  fungiformes  linguae  355 
papilla  indsiva  334 

—  renalis  472,  475 
papillae  vallatae  linguae  355 
paradidymis  465 

paries  membranaceus  tracheae  438 
paroophoron  467 
parotis  362,  363,  365,  368 

—  accessoria  362 

pars  ascendens  duodeni  401,  402,  Tafel  9,  11,  12 

—  cavernosa  urethrae  485 

—  condensa  omenti  minoiis  Tafel  40,  Fig.  1 

—  descendens  duodeni  377, 401, 402,  410,  Tafel  12 

—  flacdda  omenti  minoris  Tafel  10,  Fig.  1 

—  inferior  (horizontalis)  dnodeni  377,  401,  402, 
410,  Tafel  12 

—  isthmica  tubae  508 

—  laryngea  pharyngis  440,  Tafel  5 

—  membranacea  urethrae  485,  4% 

—  nasalis  pharyngis  372,  Tafel  5 

—  prostatica  urethrae  479 

—  pylorica  ventriculi  375 

—  Superior  duodeni  377,  401,  402,  410,  Tafel  1(^ 

11,  12 

—  uterina  tubae  510 

pelvis  renalis  465-468,  472,  473,  480 
penis  494—501 

pericardium  459 — 464,  529,  530,  Tafel  13,  14,  18, 
19,  Fig.  2 

periueum  virile  518 
periostenm  alveolare  dentis  336 
peritonaeum  413 — 419 

—  parietale  413,  Tafel  12,  13 
petiolus  epiglottidis  434,  436 
pharynx  369 — 371,  Tafel  5 
philtrum  330 

pleura  costalis  462—464,  Tafel  14 

—  diaphragmatica  458,  459,  462 

—  pericardiaca  458,  459,  462,  464,  Tafel  13 

—  pulmonalis  462,  463,  Tafel  14 
plexus  pampiniformis  485,  494 
plicae  ampulläres  tubae  uterinae  510 
plica  arteriae  epigastricae  417,  Tafel  12 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figuren 

pHca  aryepiglottica  369»  438»  441 
plicae  circulares  duodeni  377 

- jejnni  381 

- ilei  382,  383 

plica  caecalis  405 

—  fimbriaU  linguae  354,  358»  361 

—  gastropancreadca  416»  Tafel  11»  12 
plicae  glossoepiglotticae  355 

plica  glossoepiglottica  lateralis  440 
plicae  isthmicae  tubae  uterinae  510 
plica  longitudinalis  duodeni  377 
plicae  mucosae  urethrae  496 

- -  ventriculi  377 

- vesicae  felleae  399 

- urinariae  479 

plica  nervi  laryngei  359 

plicae  palmatae  cervids  Uteri  510 

plica  pharyngoepiglottica  369,  372 

—  pubovesicalis  417 
— rectouterina  502,  506 

—  salpingopalatina  370,  420 

—  salpingopharyngea  370,  371»  372 
plicae  sigmoideae  385 — 388 

plica  aubbngualis  354 

—  transversalis  recli  391 

—  triangularis  linguae  355 

—  ureterica  vesicae  479 

—  ventricularis  437—442,  Tafel  5 

—  veaicalis  transversa  417 

—  vocaHs  437—441 
porta  hepatis  394 

portio  supravaginalis  cervids  nteri  510»  511» 
515 

—  vaginalis  cervids  uteri  510»  511,  515 
praeputium  ditoridis  515»  517 

—  virile  497,  499»  500 
processus  caudatus  hepatis  394 

—  frontalis  maxillae  420,  421 

—  muscularis  cartilaginis  arytaenoideae  43 1  —433 
papillaris  hepatis  394 

—  p3rramidalis  ossis  palatini  344 

—  retromandibularis  glandulae  parotidis  367 

—  sphenoidalis  septi  cartilaginei  423 

—  styloidens  367 

—  undnatus  pancreatis  400—402»  Tafel  12 

—  vermiformis  384—388,  Tafel  8,  9 

—  vocalis  cartilaginis  arytaenoideae  431»  432 

—  xiphoidens  stemi  Tafel  6 
proaUta  479,  481—485»  493—496 
pudendnm  muliebre  502,  507 
pulmones  451—459,  Tafel  13,  14 
pulpa  dentis  336 


nummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 

pylorus  374—377.  415,  416,  Tafel  10,  Fig.  1,  Tafel  1 1 
pyramis  renum  472—475 

R. 

radix  dentis  336 

—  linguae  355,  356,  372 

—  mesenterii  335,  Tafel  8,  9,  12 

—  nasi  330 

rami  bronchiales  445 

ramus  bronchialis  eparterialis  454—456 

- h3rparteriali8  454—456 

- lobi  inferioris  454,  455 

- —  superioris  454,  455 

- medi  455 

—  gastroduodenalis  arteriae  hepadcae  401»  402, 
Tafel  12 

raphe  bulbocavemosa  Tafel  16 

—  paladna  334 

—  pharyngis  367 

—  pterygomandibularis  333,  368 
receaaus  duodenojejunalis  Tafel  8 

—  ileocoecalis  inferior  387,  408,  Tafel  8»  9 
- Superior  408 

—  inferior,  bursae  omentalis  413,  418 

—  intersigmoideus  409 

—  lienalis  bursae  omentalis  Tafel  12 

—  paracolid  409 

—  phaiyngeus  369—371,  408,  491 

—  piriformis  369,  372 

—  retrocaecales  408 

—  Superior  bursae  omentalis  413 
rectum  329,  390,  391»  412,  518,  Tafel  8,  9 
regio  olfactoria  425 

renes  401,  402, 465-475,  Tafel  10,  Fig.  2,  Tafel  11,13 
rima  glottidis  439,  440 

—  oris  439,  440,  Tafel  5 
Ringknorpel  428,  429 
mgae  palatinae  442,  443 

—  vaginales  510 

s. 

Samen  blase  481—485,  496 
Samenleiter  465»  466,  481,  484,  489,  490 
Scham,  weibliche  502»  507 
Scheide  505,  506»  510,  515 
Schilddrüse  367,  368,  369,  372,  439»  446,  447,  448, 
458,  459 

Schildknorpel  427»  428 
Schlundkopf  369—371 
acrotum  491,  494,  Tafel  16 
aeptula  tesds  490,  491 

septum  atriorum  Tafel  19,  Fig.  1,  Tafel  20,  Fig.  2 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennnmmern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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septnm  choanarum  370 

—  glandis  501 

—  lingnae  358,  473,  475 

—  membranacenm  atriornm  526 
- nasi  424,  Taf.  5 

—  —  yentricnlorum  525 

—  mobile  nasi  424 

—  mnscnlare  ventriculorum  525,  Tafel  19,  Fig.  1, 
Tafel  20.  525 

—  nasi  369,  Tafel  5 

—  penis  485,  498,  499 

—  scroti  491,  494 

sinns  aortae  (Valsalvae)  Tafel  20,  Fig.  1 
^  coronarius  cordis  462,  Tafel  13,  18,  Fig.  2 

—  costomediastinalis  464,  Tafel  14 

—  epididymidis  488 

—  frontalis  425,  426 

—  paranasales  425,  426 

—  phrenicocostalis  462,  Tafel  11,  13 

—  rectales  391 

—  renalis  475 

—  sphenoidalis  425,  426,  Tafel  5 

—  transversus  pericardii  530 

—  venarum  cavarum  Tatei  18,  Fig.  2 
spadnm  retropharyngeale  Tafel  5 
Speiseröhre  373,  374.  462,  463,  465,  Tafel  6,  10. 

Fig.  1  u.  2,  Tafel  11,  12 
Stratum  circulare  duo<leni  378 
*  —  ventriculi  378,  380 

—  longitudinale  duodeni  378 

- tunicae  muscularis  390 

- ventriculi  379 

substantia  adamantina  dentis  336 

—  corticalis  renum  472.  475 

—  eburnea  dentis  336 

—  medullari.s  reo  um  472,  475 

—  ossea  dentis  336 
sulcns  aortae  453 

—  coronarius  cordis  529  Tafel  19,  Fig.  2 

—  lon^itudinalis  anterior  cordis  521,  523,  529, 
530,  Tafel  18,  Fig.  1,  Tafel  19.  Fig.  2 

- posterior  cordis  522,  523,  Tafel  18, 

Fig.  2 

—  medianns  linguae  333,  355 

—  mentolabialis  330 

—  nasolabialis  330 

—  subclaviae  pulmonis  453 

—  terminalis  cordis  Tafel  18,  Fig.  2 
- linguae  355 

—  venae  azygos  454 
sutura  palatina  transversa  344 


T. 

taenia  libera  coli  385—387 

—  mesocolica  384—386 

—  omentalis  coli  384—386 
tela  adiposa  sinus  renalis  472 

- subserosa  jejuni  381. 

tentorium  cerebelli  367 

tendo  musculi  tensoris  veli  palatini  333 

testis  485—491 

thymus  449,  450,  458,  459 

thyreoidea367, 368, 369, 372, 439, 446-448. 458, 459 

tonsillae  palatinae  332,  333,  350,  358 

tonsüla  pharyngea  369—371 

torus  tubarius  370.  371,  372,  425 

trabeculae  lienis  407 

trachea  373,  374,  435-445,  Tafel  5 

trigona  fibrosa  cordis  524 

trigonpm  urogenitale  484,  519,  Tafel  16,  17 

—  vesicae  urinariae  479 
tuba  uterina  502,  510,  Tafel  12 
tuber  omentale  bepatis  394 

- pancreatis  401,  402,  415,  416,  Tafel  II,  12 

tuberculum  corniculatum  369,  438,  440 

—  cuneatum  369,  372 

—  cuneiforme  438,  440,  441 

—  epiglotticum  437,  441 

—  intervenosum  Tafel  19,  Fig.  1 
tubercnla  thyreoidea  427,  428 
tubuli  seminiferi  testis  481 
tunica  albuginea  lienis  407 

- testis  489,  490 

—  dartos  scroti  489 

—  fibrosa  renum  472 

—  mucosa  labii  oris  331 

—  —  linguae  358 
- nasi  423 

- oris  335.  356.  357,  364 

- Uteri  510,  512 

—  —  vaginae  512 

—  —  vesicae  urinariae  479 

—  muscularis  duodeni  378 
- jejuni  381 

—  —  Uteri  510,  512 

—  —  vaginae  515 

- ventriculi  377 

- vesicae  urinariae  479 

—  serosa  duodeni  378 
- Uteri  510,  512 

—  submucosa  duodeni  378 

—  vaginalis  communis  testis  487,  488,  491,  493 
- propria  testis  487,  488,  491,  493 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Pigurennnmmern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


u. 

Unterkieferspeicheldrflse  363 — 365 
Unterzungenspeicbeldrüse  363 — 365 
urachus  465—467 

urcter  465—472,  482,  484,  Tafel  11.  12 

—  (feminae)  505-508,  Tafel  12 
Urethra  493,  496-501,  518,  519 

—  (feminae)  505—  508 
Umicre  465,  467 
^us ^5-514,  Tafel  12 
utriculus  prostaticus  485 
uvula  332,  333,  369,  370,  372 

—  vesicae  urinariae  479 

V. 

va^na  502—505,  510,  515 

vailecula  epiglottica  355,  440,  Tafel  5 

valvula  aortae  524,  525,  Tafel  20,  Fig.  1 

—  Bauhini  387,  388 

—  bicuspidalis  524,  Tafel  13,  20 

—  coli  387,  388 

—  foraminis  ovalis  Tafel  20,  Fig.  2 

—  fossae  havicularis  496 

—  mitralis  525 — 527 

—  processus  vermiformis  387,  388 

—  pulmonalis  524 

—  pylori  377 

—  sin  US  coronarii  Tafel  19,  Fig.  1 

—  spiralis  ductus  cystici  vesicae  felleae  399 

—  tricuspidalis  524 — 526,  528 

—  venae  cavae  Tafel  19,  Fig.  1 

valvulae  semiluuares  aortae  524,  Tafel  14,  Fig.  2, 
Tafel  20,  Fig.  1 

- arteriae  pulmonalis  524,  Tafel  19,  Fig.  2 

vasa  mesenterica  superiora  Tafel  11,  12 

—  ovarica  508 

—  pericardiacophrenica  Tafel  15,  Fig.  1 

—  pudenda  interna  519 

—  renalia  Tafel  1 1 

—  spermatica  interna  502,  505,  508,  Tafel  11 

—  subclavia  (dextra)  Tafel  15,  Fig.  2 

—  testicularia  491 

velum  palatinum  333,  334,  369— 371,  Tafel  5 
vena  anonyma  458,  459 

—  azygos  Tafel  14,  15,  Fig.  2 

—  cava  inferior  393-  396,  401,  402,  462,  520, 
522,  530,  Tafel  11,  12,  13,  Fig.  2,  Tafel  18, 
Fig.  2,  Tafel  19,  Fig.  1 

- Superior  520-522,  529,  530,  Taf.  14, 

Fig.  1,  Tafel  15,  Fig.  2,  Tafel  18,  18,  Fig.  1 

—  dorsalis  penis  498,  519 


▼ena  glandis  497 

—  hemiazygos  Tafel  14,  Fig.  1 
venae  hepaticae  391,  Tafel  11,  12,  13 
vena  jugularis  interna  458,  459 

—  lienalis  401,  406 

—  mesenterica  superior  401,  402,  Tafel  12 

—  portae  396,  398 

venae  pulmonales  453,  454,  462,  522,  526,  527 
Tafel  13,  18.  Fig.  2,  Tafel  20,  Fig.  2 
vena  renalis  468 — 473 

—  subclavia  458 

—  suprarenalis  478 

—  umbilicalis  410 

ventriculus  374 — 377,  410,  411,  Tafel  6,  10,  Fig,  1 
und  2,  Tafel  13 

—  dexter  cordis  520-522,  526,  529,  Tafel  14. 
18.  19,  Fig.  2 

—  laryngis  437,  438,  440,  Tafel  5 

—  sinister  cordis  434,  435,  436,  443,  Tafel  13,  14, 
Fig.  2,  Tafel  18,  20 

vertex  vesicae  urinariae  482 
vesica  feUea  392,  395,  399,  401,  402,  415,  Tafel  10, 
Pig.  1.  Fig.  6 

—  urinaria  465—485,  502 — 506,  Tafel  8,  9 
- feminae  504 — 506,  509 

vesicula  seminalis  481—485,  492,  493,  4% 
vestibulum  bursae  omentalis  Tafel  10,  Fig.  1, 
Tafel  11.  12 

—  laryngis  438 

—  nasi  425 

—  oris  Tafel  5 

—  vaginae  Tafel  17 
villi  intestinales  381 
Vorhaut  487—500 
Vorsteherdrüse  479-485,  495,  496 
vortex  cordis  523 

vulva  502,  517 

w. 

Wangen  332,  333 

Wolff scher  Gang  465—467 

Wurmfortsatz  384 — 388,  Tafel  8,  9 

z. 

Zähne  334—353 
Zahnfleisch  336 

Zäpfchen  332,  333,  369—371,  372 
Zunge  332—335,  355—361,  Tafel  5 
Zwerchfell  374,  392,  459,  462,  Tafel  10,  Fig.  1 
und  2,  Tafel  11,  12,  13 

Zwölffingerdarm  377,  378,  400—402,  410,  411, 
Tafel  9,  10,  Fig.  1,  Tafel  11,  12 
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Druckfehler-Verzeichnis.*) 


Seite  299  links  oben,  lies  tentorium  statt  tentorum 

„  300  rechts  oben,  lies  fossa  pterygopalatina  statt  ossa 

„  306  in  der  Erklärung  für  Fig.  372,  lies  Kehlkopf muskulatur  statt  Kopf- 

muskulatur 

„  320,  Fig.  388.  links,  lies  pHcae  statt  pliace 

„  321,  Zeile  4  von  unten,  lies  lienalis  statt  linealis 

„  326,  „  10  von  oben,  lies  (nach  links)  statt  (nach  rechts) 

„  334,  letzte  Zeile,  lies  crenatus  statt  crematus 

„  337  in  der  Erklärung  der  Fig.  410  auf  der  rechten  Seite,  lies  flexura  coli 

sinistra  statt  dextra. 

„  356,  Fig,  438,  lies  cricothyreoideum  statt  cricothyroideum 

„  426  links  unten,  lies  bicnspidalis  statt  biscuspidalis 

Auf  Tafel  12  bedeutet  *  =  Milzloge 

„  „  15,  Fig,  1,  links  oben,  lies  phrenicus  statt  sphrenicus 

♦)  Bei  einem  Teil  der  Auflage  konnten  die  Fehler  noch  berichtigt  werden. 
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Das  Nerven-  und  Gefässsystem  und  die  Sinnesorgane  des  Menschen 

nebst  einem  Anhang: 

Das  Lymphgefässsystem  des  Menschen. 

Vierte  Auflage. 

Mit  148  farbigen  und  128  schwarzen  Abbildungen  auf  Tafeln,  sowie  64  zum  Teil 
farbigen  Figuren  im  Text  nach  Originalen  von  Maler  Karl  Hajek. 
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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Gl  H  Z? 

S  67 
3 

\9ZZ. 


Langjährige  Ei^ahrungen  bei  den  anatomischen  Präparierübungen  haben  den  Verfasser 
veranlasst,  bei  der  Darstellung  des  peripherischen  Nervensystems  und  der  Blutgefässe  so  zu 
verfahren,  dass  der  Student  auf  den  Abbildungen  des  Buches  die  betreffenden  Teile  derart 
vorgeführt  erhält,  wie  er  sie  am  Präparate  zu  sehen  gewohnt  ist,  d.  h.  Gefässe  und  Nerven 
derselben  Region  gleichzeitig.  Es  wurden  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Arterien  und 
Nerven  oder  Arterien,  Venen  und  Nerven  oder  Arterien  und  Venen  zusammen  abgebildet 
und  nur  da,  wo  es  der  Deutlichkeit  wegen  absolut  nötig  war,  wurde  hier  und  da  (z.  B  bei 
den  Kopfnerven)  von  der  gemeinsamen  Darstellung  Abstand  genommen  und  ergänzende 
Bilder  mit  Nerven  oder  Arterien  allein  beigefügt 

Diese  Art  der  Anordnung  des  Stoffes  hat  den  Vorzug,  dass  der  Student  beim  Gebrauch 
des  Buches  während  der  Präparierübungen  möglichst  alles,  was  er  4n  einer  Schicht  seines 
Präparates  zu  sehen  hat,  auf  einer  einzigen  Seite  des  Atlas  wiederfindet  und  nicht  genötigt 
ist,  ein-  oder  mehrmals  umzuschlagen  und  viel  Zeit  mit  lästigem  Nachsuchen  zu  verschwenden. 
Gleichzeitig  erhält  der  Leser  des  Buches  auf  diese  Weise  eine  Serie  topographisch-anato¬ 
mischer  Uebersichtsbilder. 

Die  gleichzeitige  Darstellung  von  Blutgefässen  und  Nerven  macht  eine  farbige 
Reproduktion  unbedingt  nötig.  Behufs  besonderer  Unterscheidung  wurden  daher  die  Arterien 
durch  rote  (gelbrote),  die  Venen  durch  blaue,  die  Nerven  durch  hellgelbe  Farbe  gekenn¬ 
zeichnet.  Für  die  Herstellung  der  Farben  wurden  ebenso  wie  für  die  Herstellung  aller 
Tafelbilder  des  Bandes  Autotypien  benutzt,  welche  die  bekannte  Wiener  Anstalt  von  Angerer 
&  Göschl  in  mustergültiger  Weise  hergestellt  hat.  Die  gelbe,  rote  und  blaue  Farbplatte  wurde 
gleichzeitig  zur  Färbung  der  übrigen  Gewebe  der  Abbildungen  benutzt  (Muskeln,  Knochen, 
Fett,  Haut  etc.).  Auf  diese  Weise  wurden  farbige  Abbildungen  erzielt,  welche  zwar  nicht 
die  absolut  naturgetreue  Wiedergabe  des  Präparates  darstellen,  aber  doch  in  schematischer 
Weise  sich  der  Färbung  der  verschiedenen  Teile  des  Präparates  anpassen  und  eine  ganz 
ausserordentlich  grosse  Uebersichtlichkeit  besitzen.  Die  sämtlichen  Abbildungen  des  Atlas  sind 
nach  OriginalzeicKnungen  von  Maler  K.  Hajek  hergestellt,  dessen  zeichnerisches  Talent  und  Ge¬ 
schick  in  der  Darstellung  anatomischer  Abbildungen  sich  auch  diesmal  vortrefflich  bewährt  hat 

Wie  schon  im  Vorwort  zum  ersten  Bande  des  Buches  erwähnt,  habe  ich  bei  Ab¬ 
fassung  dieses  Atlas  in  erster  Linie  das  Bestreben  gehabt,  ein  für  den  Gebrauch  des  Medizin¬ 
studierenden  und  des  Arztes  brauchbares  Werk  darzubieten,  nicht  einen  Atlas  für  Fach¬ 
anatomen.  Wer  sich  in  speziellen  Gebieten  der  Anatomie  näher  unterrichten  will,  wird  doch 
Spezialarbeiten  zu  Rate  ziehen  müssen,  und  ihm  würde  dieser  Atlas,  auch  wenn  er  doppelt 
so  viel  brächte,  doch  nicht  genügen  können.  Dem  Studierenden  und  Arzte  wird  aber  durch 
allzugrosse  Ausdehnung  eines  solchen  Buches  und  Belastung  mit  Spezialpräparationen,  die 
nur  für  den  Fachmann  Interesse  haben,  nicht  gedient,  im  Gegenteil  es  wird  ihm  nur  erschw^ert, 


das  herauszufinden,  was  er  gebraucht.  Mein  Hauptbestreben  war  daher  auch,  mich  auf  das 
Notwendigste  zu  beschränken,  dieses  aber  in  einer  Reihe  möglichst  übersichtlicher  Bilder 
zu  tun,  die  durch  schichtweise  Präparation  eine  ununterbrochene  Reihenfolge  darstellen. 
Gleichzeitig  schliesst  sich  auch  die  Reihenfolge  der  Bilder  ziemlich  genau  dem  Gange  der 
auf  den  meisten  deutschen  Präpariersälen  üblichen  Präpariermethode  an. 

Entsprechend  dem  im  1.  und  2.  Bande  geübten  Verfahren  enthält  der  Atlas  abwechselnd 
Text  und  Tafelblätter.  Letztere  enthalten  die  hauptsächlichen  Figuren  des  Atlas,  erstere 
ausser  Hilfs-  und  schematischen  Zeichnungen  und  den  Tafelerklärungen  einen  kurzen,  in 
tabellarischer  Form  gehaltenen  Text  zur  schnellen  Orientierung  beim  Gebrauche  des  Buches 
im  Präpariersaal,  der  in  diesem  Teile  des  Atlas  gleichzeitig  auch  eine  Art  Inhaltsverzeichnis 
durch  Hinweise  auf  andere  Abbildungen  des  Bandes  ersetzt. 

Würzburg,  im  Mai  1906. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Die  zweite  Auflage  dieses  Atlas  unterscheidet  sich  von  der  ersten  (in  zwei  unver¬ 
änderten  Drucken  erschienenen)  durch  eine  Vermehrung  der  Abbildungen.  Besonders  wurde 
beim  Gehirn,  z.  T.  auch  bei  den  Sinnesorganen  eine  Anzahl  neuer  Bilder  hinzugefügt.  Die 
genannte  Anordnung  des  Atlas  ist  die  gleiche  geblieben.  Wesentlich  umgestaltet  wurde  die 
Darstellung  der  Hauptfaserbahnen  des  Centralnervensystems;  zu  diesem  Zwecke  wurden 
einige  schematische  Darstellungen  teils  umgeändert,  teils  durch  neue  ersetzt.  Ausserdem 
wurde  eine  grössere  Reihe  völlig  neuer  Schemata  hinzugefügt,  wobei  ich  mich  vielfach  an 
die  vorzügliche  Darstellung  von  Villiger  angelehnt  habe. 

Das  alphabetische  Sachregister  am  Schlüsse  des  Buches  bezieht  sich  auf  die  Ab- 
bUdungen.  Im  Text  Anden  sich  kurze  Hinweise  auf  die  Seitenzahl,  in  der  Fortsetzungen, 
Anschlüsse  usw.  zu  Anden  sind,  so  dass  ein  besonderes  Register  für  den  Text  dadurch 
entbehrlich  würd. 

Würzburg,  Frühjahr  1915. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Die  dritte  Auflage  dieses  Atlas  musste  an  der  Hand  vorhandenen  Materials  ohne 
nennenswerte  Aenderungen  herausgegeben  werden.  Namentlich  die  Tafeln  sind  die  gleichen 
wie  die  der  zweiten  Auflage.  Für  Lesen  der  Korrekturen  bin  ich  den  Assistenten  des 
Instituts  Herrn  Dr.  Hey  er  und  Frl.  Dr.  Süss  verbunden. 

Bonn,  September  1919. 

Der  Verfasser. 
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Erklärung 

der  in  diesem  Bande  angewandten  Abkürzungen. 


ant.  oder  anter.  =t  anterior,  anteriores  etc. 

a.  oder  art.  =  arteria,  arteriae  etc. 

ext.  =  extermis,  externa  efc. 

gangl.  =  ganglion. 

gland.  glandula,  glandulae  etc.  ' 

int.  =  internus,  interna  etc. 

lat.,  lateral.  =  lateralis,  laterales  etc. 

med.,  medial.  =  medialis,  mediales  etc. 

n.  =  nerrus. 

nn.  =  nervi. 

post.,  poster.  =  posterior,  posteriores  etc. 
prof.  =  profundus,  profunda  etc. 
r.,  ram.  =  ramus,  rami  etc. 
superf.  =  superficialis,  superficiales 
tr.  =  truncus,  trunci  etc. 

V.  =  vena,  venae  etc. 

Die  Namen  der  Muskeln  sind  durch  grosse  Anfangsbuch¬ 
staben  gekennzeichnet. 

♦  bedeutet,  dass  ein  Teil  durch-  oder  abgeschnitten  ist. 

Ein  Name  in  (  )  bedeutet,  dass  der  betreffende  Teil  nicht 
unmittelbar  zutage  liegt,  sondern  nur  durchscheint  etc. 

Die  übrigen  hier  und  da  gebrauchten  Abkürzungen  ergeben 
sich  aus  dem  Zusammenhänge.  Wenn  ein  Teil  einer  Abbildung 
keine  Bezeichnung  trägt,  findet  sich  diese  bereits  auf  einem  oder 
mehreren  der  vorhergehenden  Bilder. 


G ef ässl ehre,  A ngiologia. 

(Forts.) 


a.  maxi  Hans  externa^"'^^^ 
vena  facialis  anterior 

a.  carotis  communis  dextra 

claviculct^ 


vena  anonyma  dextrar  ^ 

vena  anonyma  sinistra  X 

.  ß-'f 

vena  cava  super tor  ^3^ 
arteria  anonyma^^T^ 
auricuia  dextrtt^f' 


vena  cephalicar' 
Diaphragma -i'n 
vena  cava  inferior]?f 


venu  mediana  aibiti 


vena  axillaris 


vena  thoracoepigastrica 
vena  cephalica 
vena  bastlicai^ 


y  arteria  ofcipitalis 

Sternocleidomastoideus  X 

vena  facialis  communis 

vena  jugularis  interna 
^arteria  carotis  communis  sinistra 

'  ,vena  jugularis  externa  .  .  .  .  » 

—  .  .  arteria  subclavia 

/  vena  subclavia  _ _  ^  . 

/  . .  .  arcus  aortae 

/  arl.  pulmonalis 

,  •  •  •  art.  axillaris 

Pgc/oro lis  minor  x 
^  Hrctoralis  major  X 

.  Deltoideus 

,  art,  brachialis 
venae  brachiales 

Oesophagus 

.  Biceps 

-  aorta  abdominalis 
>  bijurcatio  aortae  x 

a.  brachialis 
a.  iliaca  communis 
a.  ulnar is 
.  a.  iliaca  externa 
Sartorius  x 
a.  radialis 
art.  femoralis 

a.  profunda  femoris 

arcus  volaris  profundus 
'■  arcus  volaris  superficialis 

canalis  adductorius 

Reet  US  femoris 
.  rete  articulare  genu 


Gastroenemius  x  V 


-  rete  carpi  dorsale 
i  f’ddialis 


a.  tibialis  post, 
a.  peronaea 


a.  tibialis  anterior 


a,  plantaris  med. 
a.  plantaris  later, 
arcus  plantaris 


Extensor  hallucis  longus  < 
-  a.  dorsalis  pedis 


Fig.  531. 


arcus  venosus  dorsalis  pedis'  _ 

Fig.  531.  Uebersichtsbild  des  Blutgelclsssystenis  des  menschlichen  Körpers 
(schematisch).  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Venensystem  (an  den  Extremitäten  die  oberflächlichen 
Venen),  auf  der  linken  das  Arteriensystem  dargestellt;  links  unten  tiefe  Arterien  des  Unterschenkels  und 
der  Fusssohle,  rechts  Arterien  des  Handrückens. 
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Blutkreislauf  beim  Embryo. 


vena 

fjortae 


vena 
cava  '' 
inferior 


arteriae 
iliacae 
I  comrnnnes 


vesica 

urinaria 


Fig.  532.  Schema  des  Blut¬ 
kreislaufs  beim  Embryo. 

Die  Gefässe,  welche  sog. 
arterielles  Blut  führen,  sind  durch 
rote  Farbe,  die  venöses  führenden 
durch  blaue,  die  gemischtes  ent¬ 
haltenden  durch  violetten  Ton  an¬ 
gedeutet.  Die  Pfeile  zeigen  die 
Richtung  des  Blutstromes  an. 


^arcus  oortae 


vena  cava^\ 
Superior 


vena  cava  inferior^ 


j  .  x''  vena£^j>^ 

dnctiis  venosus  (Arantiiji^  /  hepaticae 


/  hepar 


atriurn  ^ 


dextrum 


vena  ' 
umbilicalis 


/  ductus  arteriosus 
(Botalli) 

.atriurn 
i  sinistrum 

/uorta  Ihoracalis 

/  ventriculus 
sinister 


ventriculus  dexter 


aorta  thoracalis 


Fig,  532, 


funiculus  umbilicalis 


aorta  abdominalis 


arteriae 
umbilh 
cales 


/ 
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Blutkreislauf  beim  Embryo. 


vena  cava  inferior  (gemischtes  Blut) 


ductus 

venosus 


vena  cava  inferior 

(von  der  Leber  abg-e- 
hobeo  und  nach  rechts 


venöses  Blut 


gezogen) 


t' 

vena  umbilicalis  '  vesica  fellea 

(arterieUes  Blut) 


Fig.  533. 


Fig.  533.  Blutkreislauf  an  der  embryonalen  Leber  (schematisch). 


Der  Blutkreislauf  beim  Embryo. 

Der  Blutkreislauf  des  Embryo  unterscheidet  sich  von  dem  des  Erwachsenen  dadurch,  dass  der 
kleine  oder  Lungenkreislauf  noch  fast  gänzlich  fehlt;  an  dessen  Stelle  tritt  der  Placentarkreislauf.  Beide 
Herzhälften  stehen  in  Verbindung  miteinander  und  zwar  durch  eine  Oeffnung  der  Vorhofsscheidewand, 
das  foramen  ovale. 

Die  mit  der  mütterlichen  Uteruswand  verwachsene  placenta  ist  durch  den  Nabelstrang,  funiculus 
umbilicaliSy  mit  dem  embryonalen  Körper  (Nabel)  verbunden.  Dieser  Strang  enthält  die  Nabelgefässe, 
nämlich  zwei  arieriae  umbilicales  und  eine  vena  umbilicalis.  Die  Arterien  entsprechen  den  gleichnamigen 
des  erwachsenen  Körpers  (s.  u.  p.  546),  stellen  aber  so  starke  Gefässe  dar,  dass  sie  als  direkte  Fort¬ 
setzungen  der  embryonalen  aorta  erscheinen;  sie  führen  ein  relativ  sauerstoffarmes  Blut,  da  die  embryonalen 
Arterien  kein  eigentlich  „arterielles**  Blut  enthalten,  sondern  eine  gleichsam  gemischte  Blutart.  In  der  placenta 
wird  dieses  Blut  arterialisiert  und  kehrt  auf  dem  Wege  der  Nabelyene  in  den  embryonalen  Körper  zurück; 
hier  geht  es  teils  auf  dem  Wege  der  späteren  Pfortader  (s.  u.  p.  537)  durch  die  Leber,  teils  mittels  des 
ductus  venosus  (ARANTII)  direkt  in  die  vena  cava  inferior  über,  wo  es  sich  mit  deren  venösem  Blute 
mischt.  Im  rechten  Vorhof  kommt  noch  das  venöse  Blut  der  vena  cava  superior  hinzu  und  das  der  Herz¬ 
venen;  das  auf  diese  Weise  stark  gemischte  Blut  kann  nun  zweierlei  Wege  einschlagen,  nämlich:  1)  es  kann 
durch  die  Oeffnung  der  Vorhofsscheidewand  direkt  in  den  linken  Ventrikel  gelangen  und  dann  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  in  den  Körperkreislauf;  oder  2)  das  Blut  des  rechten  Vorhofs  kann  auch  auf  dem 
Umwege  durch  das  rechte  Herz  in  den  Körperkreislauf  übertreten;  eine  gegen  Ende  des  Embryonallebens 
immer  mehr  insuffizient  werdende  Klappe,  die  valvula  venae  cavae  (EUSTACHII),  hindert  das  ins  rechte 
atrium  einströmende  Blut  nur  unyollkommen  am  Einfluss  in  das  ostium  venosum  dextrum  und  in  den 
rechten  Ventrikel;  das  in  diesen  gelangende  Blut  wird,  da  die  Verbindung  der  beiden  Herzkammern  schon 
in  sehr  früher  Embryonalzeit  verschwindet,  in  die  artcria  pulmonalis  weitergeleitet;  diese  steht  aber  mit 
der  embryonalen  aorta  durch  eine  weite  Kommunikation,  den  ductus  arteriosus  (BOTALLI),  in  Verbindung, 
so  dass  alles  Blut  aus  der  arteria  pulmonalis  dennoch  in  die  aorta,  also  in  den  Körperkreislauf  gelangt, 
da  die  weiteren  Verzweigungen  der  Lungenarterie  wegen  des  vollkommen  luftleeren  Zustandes  der  em¬ 
bryonalen  Lungen  noch  so  gut  wie  gar  kein  Fassungsvermögen  besitzen. 

Erst  wenn  bei  der  Geburt  durch  die  ersten  Atemzüge  Luft  in  die  Lungen  dringt  und  sich  gleich¬ 
seitig  das  Blutgefässsystem  der  Lungen  aus  weitet,  kommt  der  kleine  Kreislauf  in  Aktion;  das  forame»- 
ovale  der  Vorhofsscheidewand  schliesst  sich  jetzt  durch  die  valvula  foraminis  ovalis;  die  Kommunikation 
swischen  beiden  Herzhälften  hört  damit  auf  und  der  ductus  arteriosus  obliteriert. 
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Gefässlehre,  Angiologie.  (Forts.) 

Arterien  des  Herzens. 

Die  Arterien  des  Herzens  sind  die  beiden  Kranzarterien,  arteriae 
coronariae  cordis,  welche  aus  dem  linken  und  rechten  sinus  aortae  ihren 
Ursprung  nehmen. 

1 .  arteria  coronaria  cordis  sinistra,  versorgt  hauptsächlich  den  linken 
Ventrikel.  Zerfällt  in  ramus  circumflexus  und  ramtis  descendens  anterior. 
Letzterer  zieht  im  sulcus  longitudinalis  anterior  nach  abwärts  gegen  die 
Herzspitze,  ersterer  läuft  durch  die  linke  Hälfte  des  sulcus  coronarius. 

1,  arteria  coronaria  cordis  dextra,  versorgt  hauptsächlich  den  rechten 
Ventrikel  und  den  rechten  Vorhof.  Läuft  anfangs  im  rechten  Abschnitt 
des  sulcus  coronarius  bis  auf  die  facies  diaphragmatica  des  Herzens,  geht 
dann  mit  ihrem  Endabschnitt  (ramtis  descendens  posterior)  im  sulcus  longi¬ 
tudinalis  posterior  bis  zur  incisura  apicis  cordis. 

Venen  des  Herzens. 

Fast  alle  Herzvenen  fliessen  zu  einem  grossen,  gemeinsamen  Stamm, 
dem  sinus  coronarius  cordis^  zusammen;  dieser  liegt  im  hintern  Abschnitt 
des  sulcus  coronarius  cordis  und  mündet  in  den  rechten  Vorhof  aus.  Die 
Hauptwurzeln  des  sinus  coronarius  sind: 

1.  vena  cordis  magna.  Sie  entsteht  an  der  Herzspitze,  läuft  zunächst 
im  sulcus  longitudinälis  anterior,  dann  durch  die  linke  Hälfte  des  sulcus 
coronarius,  um  hier  mit  anderen  Herzvenen,  namentlich  der  folgenden,  den 
Kranzsinus  zu  bilden. 

2.  vena  cordis  media.  Sie  entsteht  im  sulcus  longitudinalis  posterior, 
nimmt,  in  den  sulcus  circularis  umbiegend,  die  folgende  auf  und  mündet 
unmittelbar  darauf  in  den  sinus  coronarius  ein. 

3.  vena  cordis  parva,  ein  kleiner,  im  rechten  Abschnitt  des  sulcus 
circularis  gelegener  Venenstamm.  Sie  mündet  in  der  Regel  in  die  vorige  kurz 
vor  deren  Ausmündung  in  den  Kranzsinus  oder  auch  direkt  in  diesen. 

4.  venae posteriores  ventriculi  sinistri,  meist  mehrere  Stämme,  welche 
an  der  Hinterfläche  des  linken  Ventrikels  gelegen  sind  und  entweder  in  die 
vena  cordis  magna  oder  direkt  in  den  sinus  coronarius  einmünden. 

5.  venae  cordis  anteriores,  an  der  Vorderwand  der  rechten  Kammer, 
münden  meist  direkt  ins  rechte  atrium. 

6.  vena  obliqua  atrii  sinistri,  eine  kleine,  an  der  Hinterfläche  des 
linken  Vorhofs  gelegene  Vene,  welche  in  die  vena  magna  oder  den  sinus 
selbst  einmündet. 

7-  venae  cordis  mini mae,  münden  in  Gestalt  der  foramina  venarum 
minimarum  in  den  rechten  Vorhof  aus,  gehören  dessen  Wand  an. 


Fig.  534.  Arterien  und  Venen  des  Herzens  in  der  Ansicht  von  vorn  (facies  sternocostalis).  Aua  dem  conus  arterioiua 
und  dem  Anfangsteil  der  Lungenarterie  ist  ein  Stück  herauageachnitten,  um  den  Ursprung  der  linken  Kranzarterie  zu  zeigen. 

Fig.  535.  Arterien  und  Venen  des  Herzens  in  der  Ansicht  von  hinten  und  unten  (facies  diaphragmatica).  ('/i) 
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art,  occipitalis 
nervu^  vetia  occipUalis 

occipitalis  mujor 

nerviis  occipitalis  minor 

nervus  auriciüaris  magnus 
Levator  scapulae 

ncrviis  accessorius 

Trapeziiis 


vena  auriciilaris  poshrior 

nervus  aiiricularis 
,  posier,  (n.  facialis) 

ram.  occipitalis 
/Q.  auricularis  poster. 


^  Occipitalis 


r.  aiiricularix 
.  occipitalis 


535. 


ram.  posterior 
n.  auricularis 
niagnl 


ramiis  anterior 
n.  auricularis  magni 
vena  jugularis  externa 

rr.  superiorcs  et  in  feriores 
nervi  ciitanei  colli 


Sternodeidomastoideus 


Platysma 


giandula  parotis 


nervi  supraclaviculares 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses. 

Fig'.  536.  Die  oberflächlichen  Nerven  (und  Blutgefässe)  der  linken  Halsseite. 

(Hals,  1.  Schicht.)  (7») 

Die  Haut  ist  vom  Unterkieferrand  bis  unter  das  Schlässelbein  entfernt,  desgleichen  hinter  dem  Platysma 
das  oberflächliche  Blatt  der  Hals*  besw.'  Nackenfascie.  *  s  vena  jugularis  externa,  vom  Platysma  bedeckt 
und  durch  dieses  hindurchscheinend.  **  =  accessorischer  Hautast  des  plexus  cervicalis. 


Halsnerven.  (Forts,  siehe  p.  454  u.  482.) 

I.  plexus  cervicalis  entsteht  aus  der  Verschmelzung  der  ventralen  Wurzeln  dvis 
1.  bis  4.  Cervicalnerven  (Ci — Cs),  s.  Fig.  542.  Aeste: 

1.  n.  auricularis  magnus  (stark,  sensibel  aus  Cs),  kommt  am  lateralen  Rande 
des  Sternocleidomastoideus  etwa  in  der  Höhe  der  Hälfte  der  Muskellänge  hervor, 
zieht  Ober  die  laterale  Fläche  des  Muskels  in  die  Höhe,  teilt  sich  in  den  schwächeren 
ram.  anterior  zum  unteren  Teil  der  Gesichtshaut  und  zum  Ohrläppchen  und  den  stärkeren 
ram.  posterior  zur  konvexen  Fläche  der  Ohrmuschel  und  angrenzenden  Teil  der 
Schläfenhaut.  (Anast.:  occipitalisminor;  hintere  Aeste  des  facialis?)  Fig.  536,537,  538,580. 

2.  n.  occipitalis  minor  (meist  mässig  stark,  sensibel,  aus  Ct  und  Cs),  kommt  ober¬ 
halb  des  vorigen  gewöhnlich  am  lateralen  Rande  der  Insertionssehne  des  Sternocleido¬ 
mastoideus  hervor,  läuft  wie  dieser  in  die  Höhe,  aber  mehr  nach  hinten  zum  lateralen 
Teile  der  regio  occipitalis.  (Anast.:  auricularis  magnus,  occipitalis  major hintere  Aeste 
des  facialis?)  Fig.  536,  537,  538,  539,  580—584. 

3.  n.  cutaneus  colli  (mässig  stark,  sensibel  aus  [Cs  und]  Cs),  läuft  zwischen  Pla¬ 
tysma  und  Sternocleidomastoideus.  Seine  Aeste  (rr.  superiores  et  inferiores)  durch¬ 
bohren  zumeist  das  Platysma  in  verschiedenen  Höhen  und  gehen  zur  Haut  des  Halses. 
(Anast. :  [const.]  r.  colli  n.  facialis.)  Fig.  537,  538. 

4.  nn.  supraclaviculares  (stark,  sensibel,  aus  [Cs  und]  C«)  liegen  vom  Platysma 
bedeckt  oberhalb  des  Schlüsselbeins  und  zwischen  diesem  und  dem  Muskel,  zerfallen 
in  anteriores  zur  vorderen  Brusthaut,  medii  zur  seitlichen  Brusthaut  und  posteriores  zu 
dem  Teil  der  Schulterhaut,  welche  den  Deltoideus  bedeckt.  Fig.  537,  538,  559,  561. 

5.  «.  phrenicus  (mässig  stark,  im  wesentlichen  motorisch,  aus  Cs  [zum  Teil  auch 
Cs  oder  Cs]),  der  Zwerchfellsnerv;  läuft  auf  dem  Scalenus  anterior  neben  der  art.  cer¬ 
vicalis  ascendens  nach  abwärts  zur  medialen  Fläche,  der  Pleurakuppel,  zieht,  begleitet 
von  den  vasa  pericardiacophrenica,  dicht  unter  der  pleura  mediastinalis  gelegen,  zum 
Herzbeutel  (rechts  dicht  neben  der  vena  anonyma  dextra  und  vena  cava  superior); 
läuft  dann  zwischen  Pericard  und  pleura  pericardiaca  zum  Zwerchfell,  das  er  mit 
rami  musculares  versorgt.  Einzelne  Aeste  des  rechten  Nerven  durchbohren  als  rami 
phrenicoabdotninales  das  Zwerchfell  und  treten  von  der  Unterseite  her  an  den  Muskel 
heran;  ein  sensibler  r.  pericardiacus  geht  zum  Herzbeutel.  Fig.  539,  540,  550. 
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Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses.  (Forts.) 

Fig.  537.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  der  linken  Halsseite.  (Hals,  2.  Schicht.)  (  7*) 

Das  Platysma  ist  durchschnitten,  der  obere  Teil  gegen  den  Unterkiefer  zurückgeschlagen,  der 
untere  Teil  fortgenommen;  längs  der  venae  faciales  ist  die  Fascie  gespalten. 

**  =  Anastomose  des  n.  accessorius  mit  dem  plexus  cervicalts. 

4-  Verbindung  der  vena  jugularis  externa  mit  den  tiefen  Venen. 

4- -f  s=-  in  die  vena  jugularis  mündende  vena  transrersa  colli. 

4.  *  s  obere  rami  perforantes  der  art.  und  vena  mammaria  interna,  zwischen  den  beiden  Ursprüngen 
des  Sternocleidomastoideus  zu  Tage  tretend. 


plexus  cervicalis.  (Forts.) 

6.  Ast  zum  ramus  descendens  hypoglossi  zur  Bildung  der  ansa  hypoglossi  (motor. 
aus  Cs  und  Cs,  mässig  stark,  oft  doppelt),  medial  vom  Sternocleidomastoideus  gelegen, 
für  die  unteren  Zungenbeinmuskeln.  Fig.  538,  539,  543. 

7.  rami  musculares  (motor.,  meist  ziemlich  schwach,  Zahl  variabel)  zum  Trapezius, 
Levator  scapulae  (oberer  Teil),  zu  den  Scaleni  und  den  praevertebralen  Halsmuskeln 
(Longi  etc.).  Fig.  537,  ^38, 

Venen  des  Halses.  (Forts,  s.  p.  465.) 

I.  Oberflächliche  Venen,  Hautvenen,  venae  subcutaneae  colli. 

1.  vena  jugularis  externa  (stark,  konstant),  liegt  zwischen  Platysma  und  Sterno¬ 
cleidomastoideus.  Entsteht  mit  einer  hinteren  Wurzel  hinter  dem  Ohre,  welche  von  der 
vena  auricularis  posterior  und  teilweise  auch  der  vena  occipitalis  gebildet  wird,  und  mit 
einer  vorderen  Wurzel,  welche  aus  der  vena  facialiß  posterior  hervorgeht.  Sie  mündet 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  hinter  der  Clavicularportion  des  Sternocleidomastoideus  in 
die  vena  subclavia  bezw.  setzt  mit  dieser  und  der  jugularis  interna  die  anonyma 
zusammen.  Im  Kindesalter  ist  die  Vene  in  konstanter  Weise  gut  ausgebildet;  beim  Er¬ 
wachsenen  erscheint  sie  nicht  selten  rudimentär.  Fig.  536,  537,  544,  545,  553,  555,  58 1 . 

2.  vena  jugularis  anterior  (in  Stärke  und  Ausbildung  sehr  variabel,  nicht  konstant, 
oft  beiderseits  sehr  verschieden),  liegt  zwischen  Platysma  und  Halsfascie,  entsteht  in 
der  Kinngegend,  verbindet  sich  mit  der  jugularis  externa  und  oberhalb  des  oberen 
Brustbeinrandes  mit  der  der  anderen  Seite  durch  den  arcus  venosus  juguli.  Sie  mündet 
entweder  in  den  unteren  Abschnitt  der  jugularis  externa  oder  neben  dieser  (siehe  oben) 
in  die  vena  subclavia.  Fig.  537,  544,  553,  455. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses.  (Forts.) 

Fig-  538.  Nerven,  Arterien  (und  Venen)  der  linken  Halsseite.  (Hals,  3.  Schicht.)  ('/*) 

Das  obcrfl&chlichc  Blatt  der  Halsfascie  sowie  die  oberflächlichen  Venen  sind  entfernt,  das  ober¬ 
flächliche  Muskelbild  ist  freigelegt.  Die  art.  cervicalis  superficialis  war  in  dem  der  Abbildung  zugrunde 
liegenden  Präparat  relativ  schwach  und  wurde  teilweise  durch  den  ramus  ascendens  art.  transveraae 
^olli  ersetzt. 

X  =  Schnittfläche  der  venae  auricularis  posterior,  jugulaiis  anterior  und  der  Verbindung  zur 
rena  jugularls  externa.  _ _ _ 

Arterien  des  Halses. 

I.  arteria  subclavia,  Unterschlüsselbeinschlagader.  Fig.  538, 539,540,541,543,548. 
Sie  entspringt  rechterseits  aus  der  arteria  anonyma,  linkerseits  aus  dem  Aortenbogen 
direkt,  zieht,  ohne  (grössere)  Aeste  abzugeben,  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk 
einher  und  beschreibt  am  Halse  einen  nach  oben  stark  konvexen  Bogen,  in  dessen 
Konkavität  die  Pleurakuppel  liegt,  läuft  hinter  dem  Ansatz  des  Scalenus  anterior  zum 
sulcus  subclaviae  der  ersten  Rippe  und  Ober  diese  hinweg  zur  clavicula.  Hinter  dieser 
geht  sie  ohne  Grenze  in  ihre  Fortsetzung,  die  art.  axillaris,  über.  Ihre  Hauptverästelung 
geht  von  dem  unmittelbar  medial  vom  Scalenus  gelegenen  Abschnitt  der  Arterie  aus, 
lateral  von  diesem  entspringt  in  der  Regel  nur  die  arteria  transversa  colli. 

Aeste  der  arteria  subclavia,  vielfach  inkonstant,  vertreten  sich  oft  gegen¬ 
seitig,  haben  die  Neigung,  grössere  Stämme  (trunci)  am  Ursprung  zu  bilden.  Es 
sind  der  Reihe  nach  folgende: 

1.  arteria  vertebralis,  entspringt  von  der  Konvexität  des  Bogens  der  Arterie, 
zieht  hinter  der  arteria  carotis  communis  zum  foramen  transversarium  des  6.  Hals¬ 
wirbels  und  durch  die  Querfortsatzlöcher  des  5.  bis  1.  und  das  foramen  occipitale 
magnum  zum  Gehirn.  Verästelung  siehe  p.  482  u.  598.  Fig.  540,  541,  544,  556. 

2.  arteria  mammaria  interna,  entspringt  gegenüber  der  vorigen  von  der  Kon¬ 
kavität  der\ art.  subclavia,  zieht  nach  abwärts  hinter  der  vena  subclavia,  dem  Sterno¬ 
claviculargelenk  und  den  Rippenknorpeln  entlang.  Fig.  540,  541,  551.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  Kleine  Zweige  zu  thymus,  trachea,  bronchi ;  art.  t/iymicae,  mediastinales 
mnteriores,  bronchiales. 

b)  art.  pericardiacophrenica  (siehe  Fig.  550),  zum  Herzbeutel  und  Zwerchfell. 

c)  rami perforantes,  durch  die  Intercostalräume  zur  Haut  und  Muskulatur  der  Brust. 

d)  rami  intercostales,  zum  vorderen  Abschnitt  der  Interkostalräume. 

e)  a.  musculophrenica,  der  eine  Endast,  zur  Oberfläche  des  Zwerchfells. 

f)  a.  epigastrica  superior,  der  andere  Endast,  zur  Hinterfläche  der  vorderen 
Bauchwand  (anastomosiert  mit  der  a.  epigastrica  inferior). 

3.  truncus  thyreocervicalis,  entspringt  von  der  vorderen  Wand  der  Arterie, 
dicht  neben  dem  medialen  Rande  des  Scalenus  anterior  und  dient  in  der  Regel  (sehr 
w’echselnd!)  folgenden  4  Arterien  als  Ursprungsquelle  (Fig.  541,  542,  544): 

a)  arteria  thyreoidea  inferior,  die  stärkste  des  Stammes,  zieht  nach  oben 
und  medianwärts  hinter  die  art.  carotis  communis  zur  hinteren  Fläche  und  zum  unteren 
Umfang  der  Schilddrüse,  gibt  ab:  kleine  rami pharyngei,  oesophagei  und  tracheales 
(Fig.  601),  die  mässig  starke  art.  laryngea  inferior  (Fig  601,  603)  und  starke  rami 
glanduläres.  Fig.  541,  545. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses.  (Forts.) 

Fig.  539.  Nerven  und  Blutgefässe  der  tieferen  Schicht  der  linken  Ilalsseite. 

(Hals,  4.  Schicht.)  (‘/i) 

Der  Sternocleidomastoideus  ist  durchschnitten  und  bis  auf  kurze  Strecken  am  Ursprung  und 
Ansatz  abgetragen.  Die  oberflächlichen  Venen  sind  weggenommen  (xx  =  Schnittfläche  der  rena  jugularis 
externa  nahe  der  Mündung,  •  =  dasselbe  bei  der  vena  jugularis  anterior);  desgleichen  die  vena  facialis' 
communis  (x  =  Schnittfläche  nahe  ihrer  Mündung)  und  kleinere  Venen.  Die  Nerven  des  plexus  cervi- 
calis  sind  bis  auf  den  occipitalis  minor,  phrenicus  und  Muskeläste  abgeschnitten. 

*  =  Ast  des  plexus  cervicalis  zur  Bildung  der  ansa  hypoglossi.’ 

**  ^  Schnittfläche  der  vena  thyreoidea  Superior  (Mündungsstell»). 

H-  ramus  sternocleidomastoideus  4cr  art.  thyreoidea  superior  (abgeschnitten). 


Artierien  des  flalses,  arteria  subclavia,  (Forts.) 

b)  arteria  cervicalis  superficialis  (mässig  stark,  oft  die  a.  transversa  colli  er¬ 
setzend  und  dann  erheblich  stärker  oder  teilweise  von  dieser  vertreten),  entspringt 
meist  mit  der  folgenden  zusammen  aus  einem  kurzen,  gemeinsamen  Aste  des  truncus, 
läuft  hinter  dem  Sternocleidomastoideus  und  an  seinem  lateralen  Rande  oberflächlich 
werdend  über  Omohyoideus,  Levator  scapulae  hinweg  durch  die  fossa  supraclavicu- 
laris  zum  vorderen.  Rand  des  Trapezius,  versorgt  Haut  und  Muskeln.  Fig.  53.S — 540. 

c)  arteria  cervicalis  ascendens  (mässig  stark),  zieht  vor  den  Ursprüngen  des 
Longus  capitis  und  der  Scaleni  neben  dem  n.  phrenicus  in  die  Höhe,  gibt  ausser 
rami  musculares  auch  je  einen  ramus  spinalis  in  jedes  foramen  intervertebrale  der 
Halswirbelsäule  sowie  meist  einen  ramus  profundus  an  die  Nackenmuskulatur. 
Fig.  539—541,  544—546. 

d)  arteria  transversa  scapulae  (meist  ziemlich  stark,  entspringt  oft  selbständig 
aus  der  art.  subclavia),  läuft  vor  dem  Ansatz  des  Scalenus  anterior  (also  neben  der 
vena  subclavia)  und  hinter  der  clavicula  entlang,  kleine  Aeste  abgebend,  zur  incisura 
scapulae  und  in  die  fossa  supra-  und  infraspinata,  anastomosiert  mit  der  art.  circum- 
flexa  scapulae  aus  der  a.  axillaris,  beteiligt  sich  mit  einem  ramus  acromialis  meist  an 
der  Bildung  des  rete  acromiale.  Fig.  538,  540,  547,  557. 

4.  truncus  costocervicalis^  entspringt  als  ziemlich  starkes,  aber  ganz  kurzes 
Stämmchen  von  der  Hinterfläche  der  Arterien  wand  und  teilt  sich  nach  kurzem  Ver¬ 
laufe  in  die  arteria  cervicalis  profunda  und  intercostalis  suprema.  Näheres  s.  p.  482. 

5.  arteria  transversa  colli  (meist  stark),  entspringt  vom  Endteil  der  a.  subclavia 
(s.  oben  p.  456),  schlingt  sich,  tief  gelegen,  durch  die  Aeste  des  plexus  brachialis 
hindurch  und  teilt  sich  nach  mehr  oder  weniger  langem  Verlauf  in  ihre  beiden  End¬ 
äste,  den  ramus  ascendens  und  den  (meist  stärkeren)  descendens.  Ersterer  zieht  zwischen 
den  platten  Nackenmuskeln  nach  aufwärts,  letzterer  nach  abwärts,  hauptsächlich 
zwischen  Rhomboidei  und  Serratus  posterior  superior  (zusammen  mit  dem  n.  dorsalis 
scapulae)  gelegen.  Er  stellt  die  stärkste  Arterie  am  Rücken  dar  und  anastomosiert 
mit  verschiedenen  Arterien  der  Achselhöhle.  Fig.  538 — 540,  553,  555. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 
Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses.  (Forts.) 


Fig.  540.  Nerven  und.  Arterien  der  tieferen  Schicht  der  linken  Halsseite, 
Nerven  und  Blutgefässe  der  Unterschlüsselbeingrube  (Hals,  5.  Schicht),  (’/a)  Es  sind 
fortgenommen :  der  Omohyoideus.  die  vena  jugularis  interna  (bei  x  X  die  obere  und  untere  Schnitt¬ 
fläche,  X  Schnittfläche  der 'jugularis  externa);  der  Sternocleidomastoideusansatz  ist  nach  oben  zurück¬ 
gelegt,  der  Splenius  capitis  längs  der  arteria  occipitalis  gespalten.  ' 

♦  =  vena  thoracoacromialis,  dicht  vor  ihrer  Mündung  in  die  vena  cephalica  abgeschnitten. 


Fig.  541.  Die  Verästelung  der 
arteria  subclavia  und  der  Ver¬ 
lauf  der  arteria  vertebralis  am 
Halse  (schematisch). 
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462  Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen 
Nerven  und  Blutgefässe  des  Halses  (Forts.)  i 

Fig.  543.  Nerven  und  Arterien  der  tiefen  Schichten 
höhle  (Hals,  6.  Schicht,  Achselhöhle,  tiefere  Schicht,  vgl. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Venen  des  Halses  (oberil.  Schicht). 

Fig.  544.  Die  oberflächlichen  Venen  des  Halses  ünd  der  Unterschlüsselbeingnibe.  (7«) 

Auf  der  linken  Seite  ist  derSternocleidomastoideus  dürchschnitten  und  grösstenteils  abgetragen,  ferner 
die  Clayicularportion  des  Pectoralis  roajor  eingeschnitten  und  Digastricus  (vord.  Bauch)  und  Mylohyoideus 
durchschnitten;  im  übrigen  ist  die  oberflächliche  Muskulatur  freigelegt« 

^  =  Verbindung  der  vena  jugularis  externa  mit  der  vena  facialis  communis.  **  =  occipitale  Wurzel 
der  vena  jugularis  externa.  -)~  =  rami  perforantes  der  vasa  mammaria  interna. 


Venen  des  Halses  (Forts,  von  p.  454). 

II.  Tiefe  Venen  des  Halses,  venae  profundae  colli, 

I.  vena  jugularis  interna.  Sie  entspricht  im  grossen  und  ganzen  der  arteria  carotis 
communis  (nicht  vollständig,  da  ein  Teil  der  Venen,  welche  den  Aesten  der  carotis  externa 
entsprechen,  auch  in  die  vena  jugularis  externa  münden),  ihr  oberer  Abschnitt  der  arteria 
carotis  interna.  Sie  entsteht  am  foramen  jugulare  mit  einer  Anschwellung,  dem  hulbus 
Superior  venae  jugularis  internae,  und  führt  als  direkte  Fortsetzung  des  sinus  transversus 
(s.  u.  p.  586)  das  Blut  der  Schädelhöhle  ab.  Sie  läuft  dann  in  Begleitung  der  arteria 
carotis  interna  an  der  Seitenwand  des  pharynx  nach  abwärts  und  nach  Aufnahme  ihres 
stärksten  Astes,  der  vena  facialis  communis,  neben  und  zwar  lateral  von  der  arteria 
carotis  communis  am  Halse  hinter  dem  Sternocleidomastoideus  einher,  um  nach  einer 
zweiten  Erweiterung,  dem  hulbus  inferior  venae  jugularis  internae,  hinter  dem  Stemo- 
claviculargelenk  die  vena  anonyma  bilden  zu  helfen.  Fig.  539,  540,  541,  543 — 545. 
Ihre  wichtigsten  Aeste,  welche  sehr  variieren  können,  sind: 

1.  venae pharyngeae,  aus  dem  plexus  pharyngeus  an  der  Hinterfläche  des  pharynx 
kommend;  münden  meist  in  den  oberen  Abschnitt  der  Vene.  Fig.  601. 

2.  venae  thyreoideae  superiores,  oft  mehrere  den  Aesten  der  gleichnamigen  Arterie 
entsprechende  Venen,  welche  entweder  direkt  in  die  jugularis  interna  oder  auch  in  die 
facialis  communis  einmünden  können.  Nehmen  oft  benachbarte  Venen  auf.  Fig.  544,  545. 

3.  vena  lingualis,  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie.  Zerfällt  in  tiefe,  die  a.  pro- 
funda  linguae  begleitende  Aeste  (doppelt)  und  eine  (bis  2)  mit  dem  nervus  hypoglossus 
verlaufende  vena  comitans  n.  hypoglossi,  welche  (oft  stark)  z.  gr.  T.  aus  der  starken 
vena  sublingualis  entsteht.  Die  vena  lingualis  mündet  oft  statt  in  die  jugularis  interna 
direkt  in  einen  ihrer  Aeste.  Fig.  5 -‘4,  545,  603. 

4.  vena  facialis  communis,  der  stärkste  Ast  der  jugularis  interna,  entspricht 
ziemlich  genau,  aber  nicht  völlig  der  arteria  carotis  externa.  Sie  entsteht  dicht  unter¬ 
halb  des  Unterkieferwinkels  aus  zwei  Hauptästen,  der  vena  facialis  anterior  und  vena 
facialis  posterior  (s.  p.  513).  Fig.  537,  538,  544,  545. 

5.  vena  thyrcoidea  inferior,  entspricht  nur  einem  Teil  der  gleichnamigen  Arterie, 
mündet  gelegentlich  selbständig  in  den  bulbus  inferior,  meist  in  die  vena  anonyma 
(8.p.466).  Fig.  545. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Venen  und  Arterien  des  Halses  (tiefe  Schicht)  und  der  Brust. 

Fig.  545.  Die  tiefen  Venen  und  Arterien  des  Halses  und  die  grossen  Venen-  und 

Arterienstämme  der  Brust.  (*/») 

Jederseits  sind  teilweise  abgetragen:  die  Stemocleidomastoidei,  die  unteren  Zungenbeinmuskeln. 
Mylohyoideus  und  Digastricus  sind  jederseits  durchschnitten,  das  Brustbein  und  ein  Teil  der  Rippen  und 
der  Schlüsselbeine  entfernt.  *  =  Bildungsstätte  der*  vena  anonyma  dextr&  (angulus  venosus  dexter). 

=  Hintere  Wurzel  der  vena  jugularis  externa,  -f"  =  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  =  Anastomose 
zwischen  n.  hypoglossus  und  n.  lingualis. 


Tiefe  Venen  des  Halses  und  venae  anonymae.  (Forts,  von  p.  465.) 

II.  vena  subclavia,  QnisXohX  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  vena  axillaris,  läuft 
nicht  unmittelbar  neben  der  arteria  subclavia  (vorn  und  medial  von.  ihr  gelegen),  sondern 
durch  den  Ansatz  des.Scalenus  anterior  von  ihr  getrennt,  in  einem  ganz  flachen  Bogen 
hinter  das  Stemoclaviculargelenk,  um  dort  mit  der  jugularis  interna  die  vena  anonyma 
zu  bilden.  Sie  entspricht  auch  in  ihrem  sonstigen  Verhalten  nicht  ganz  der  Arterie 
(s.  ob.  p.  450,  451),  Fig.  543,  545,  547,  und  nimmt  ausser  der  vena  jugularis  externa, 
welche  in  ihren  Endteil  einmflnden  kann,  in  der  Regel  keine  weiteren  Aeste  auf.  Nur 
gelegentlich  münden  die  venae  cervicaUs  superficialis,  iransversae  scapulae  und  coUt 
(letztere  oft  in  einem  Stamm)  u.  a.  in  sie  ein  (meist  in  die  jugularis  externa). 

III.  vena  anonyma  sinistra,  entsteht  hinter  dem  linken  Stemoclaviculargelenk. 
aus  den  venae  jugularis  interna,  jugularis  externa  und  subclavia  sinistra,  zieht  schräg 
hinter  dem  manubrium  sterni  her  bis  hinter  den  rechten  ersten  Rippenknorpel,  wo  sie 
mit  der  Vene  der  anderen  Seite  die  vena  cava  superior  bildet.  Fig.  539 — 541,  545,  550. 
Ihre  Aeste  sind  ausser  den  drei  genannten  Wurzeln : 

1.  Gelegentlich  venae  thyreoideae  inferiores,  aus  dem  untern  Abschnitt  des  Seiten¬ 
lappens  der  Schilddrüse  stammend  (variabel  und  meist  nicht  bedeutend). 

2.  vena  thyreoidea  ima;  geht  aus  dem  plexus  venosus  thyreoideus  impar  hervor 
und  zieht  vor  der  Luftröhre  entlang,  ziemlich  genau  median  gelegen.  Fig.  544,  545. 

3.  Kleinere  Venen,  wie  venae  thymicae,  pericardiacae,  tracheales,  oesophageae  etc. 
Fig.  545. 

4.  vena  vertebralis  (schwach),  läuft  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  die 
foramina  transversaria  der  Halswirbel,  erreicht  aber  nicht  den  Schädel,  sondern  ent¬ 
steht  aus  den  äussern  Wirbelgeflechten.  Fig.  543,  555. 

5.  vena  cervicalis  profunda  (stark),  läuft  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend 
zwischen  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Nackenmuskulatur  nach  abwärts. 
Entsteht  aus  dem  gleichen  Geflecht  wie  die  vena  vertebralis,  sowie  aus  dem  Haupt¬ 
teil  der  vena  occipitalis.  Nimmt  häufig  vor  der  Mündung  in  die  anonyma  die  vena 
vertebralis  auf.  Fig.  555. 

6.  vena  mammaria  interna,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend  (s.  p.  477). 

IV.  vena  anonyma  dextra,  ist  kürzer  als  die  linke  und  von  mehr  geradem  Ver¬ 
lauf;  nimmt  die  gleichen  Venen  auf  wie  die  linke  mit  Ausnahme  von  No.  2  und  3. 
Fig.  545,  550,  552. 
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Fig.  546.  Oberflächliche  Schicht  der  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle,  (‘/t)  Haut  und  Fett  sind  vom  unteren  Rand  des 

Pectoralis  major  an  zurückgelegt,  die  oberflächliche  Fatcie  entfernt. 

*  =  Zweige  der  rasa  thoraco^dorsalia,  die  zur  Brustwand  und  zum  Serratus  anterior  gehen. 
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Nerven  und  Blutgdfässe  der  oberen  Körperhälfte. 
Blutgefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle. 

Vene  der  Achselhöhle,  vena  axillaris. 

Entsteht  aus  der  Vereinigung  der  beider!  venae  brachiales  und  zieht 
medial  und  vorn  von  der  Arterie  durch  die  Achselhöhle,  um  hinter  dem 
Subclavius  in  die  vena  subclavia  (s.  ob.  p.  465)  überzugehen.  Fig.  543,  544, 
545  (nicht  bezeichnet),  546,  547.  Ihre  Wurzeln  sind: 

1 .  vena  cephalica  Hautblutader  des  Armes  (s.  u.  p.  486).  Fig.  538, 
539,  540,  543,  544—546,  559—562. 

2.  vena  thoracoacromialis,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend, 
mündet  meist  in  die  vorige.  Fig.  539 — 541,  544. 

3.  vena  thoracalis  lateralis,  eine  meist  sehr  starke  (z.  T.  doppelte) 
grosse  oberflächliche  Vene,  welche  oft  durch  eine  vena  thoracoepigastrica 
(meist  starke  Hautvene  der  Bauchdecken)  und  durch  venae  cosioaxillares 
verstärkt  wird.  (Letztere  stellen  Anastomosen  mit  den  oberen  Intercostal- 
venen  dar.)  Fig.  543,  546,  547. 

4.  Venenäste,  welche  den  gleichnamigen  Arterienästen  der  art.  axil¬ 
laris  entsprechen  (vena  subscapularis,  thoracodorsalis,  circumflexae  scapulae, 
circumßexae  humeri).  Fig.  543,  545,  547. 


Arterie  der  Achselhöhle,  arteria  axillaris. 

Ist  einerseits  die  direkte  Fortsetzung  der  arteria  subclavia,  geht  ander¬ 
seits  am  unteren  Ende  der  Achselhöhle  ohne  Grenze  in  die  arteria  brachialis 
über.  Fig.  539,  543,  547,  556,  563,  564.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  art.  thoracoacromialis,  entspringt  am  oberen  Rand  des  Pectoralis 
minor,  liegt  mit  der  vena  cephalica  zusammen  in  der  Unterschlüsselbein¬ 
grube.  Fig.  537 — 540,  543,  547.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  unter  dem  Deltoideus  zum  rete  acrpmiale.  Fig.  547. 

b)  ramus  deltoideus,  mit  der  vena  cephalica  im  trigonum  deltoideo- 
pectorale  gelegen.  Fig.  537. 

c)  rami  pectorales  zu  den  Brustmuskeln  (ein  gelegentlich  selbständig 
aus  der  a.  axillaris  entspringender  Ast  heisst  a.  thoracalis  suprema).  Fig.  547. 

2.  art.  thoracalis  lateralis;  zieht  an  der  medialen  Brustwand  auf  dem 
Serratus  anterior  nach  abwärts  (wird  oft  durch  Aeste  der  a.  thoracodorsalis 
teilweise  vertreten).  Fig.  543,  546,  547. 

3.  art.  subscapularis;  starker,  kurzer  Stamm,  der  sich  bald  in  seine 
Endäste  teilt.  Fig.  556. 

a)  art.  thoracodorsalis  läuft  dem  margo  axillaris  scapulae  parallel 
zwischen  Serratus  anterior  und  Latissimus  dorsi  herab,  beide,  namentlich 
den  letzteren  Hind  den  Teres  major  versorgend.  (Anastomosierend  mit 
thoracal.  lateralis,  transversa  colli  u.  a.)  Fig.  546,  547,  556. 

b)  art.  circumßexa  scapulae,  geht  durch  die  mediale  AchselmuskellOcke 
auf  die  Rückfläche  der  scapula.  Verästelt  sich  im  Subscapularis,  Teres  major, 
Teres  minor,  caput  longum  Tricipitis,  Infraspinatus.  Ihr  Endast  anastomosiert 
in  der  fossa  infraspinata  mit  der  a.  transversa  scapulae.  Fig.  546,  556,  558. 
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Nerven  und  Blutgefässe  oberen  Körperhälfte. 
Blutgefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle.  (Forts.) 

Fig.  547.  Tiefere  Schicht  der  Gefäsae  und  Nerven  der  Achselhöhle.  (7*) 

Der  Pectoralis  major  ist  durchschnitten  (desgl.  am  Halse  der  Sternocleidomastoideus)  und  beider* 
seits  zurückgeklappt. 

*  =  nervus  phrenicuSy  **  =  musculus  scalenus  anterior,  4-  ==  clavicula. 


Arterien  der  Achselhöhle.  (Forts.) 

4.  art.  circumßexa  humeri  anterior  um  die  vordere  Fläche  des  collum  chirurgicum 
zu  den  benachbarten  Muskeln  (ziemlich  schwach).  Fig.  556,  563. 

5.  art.  circumßexa  humeri  posterior;  entspringt  gegenüber  der  vorigen  vom 
Endabschnitt  der  a.  axillaris,  ist  sehr  stark,  umkreist  nach  hinten  das  collum  chirurgicum 
und  tritt  mit  dem  nervus  axillaris  durch  die  laterale  Achselmuskellücke.  Sie  begleitet 
den  n.  axillaris,  verweigt  sich  mit  diesem  hauptsächlich  im  Deltoideus  und  den  be¬ 
nachbarten  Muskeln  (zahlreiche  Anastomosen).  Fig..  546,  556,  557,  563,  564. 


■  Nerven  der  Achselhöhle,  plexus  brachialis,  pars  supradavicularis. 

1.  nn.  thoracales  anteriores  ziehen  als  2 — 3  mittelstarke  Nerven  hinter  der 
clavicula  einher  zum  Pectoralis  majqr  und  minor.  Fig.  539,  540,  547.  Zum  Subclavius 
geht  der  dünne  n.  subclavius. 

2.  nn.  thoracales  posteriores;  zerfallen  in  zwei  Aeste: 

a)  n.  dorsalis  scapulae^  entspricht  dem  ram.  descend.  art.  transversae  colli  und  zieht 
mit  diesem  zum  Levator  scapuIae  (untere  Zacke)  und  den  Rhomboidei.  Fig.  553,  554. 

b)  n.  thoracalis  longus  läuft  auf  dem  Serratus  anterior,  ziemlich  weit  von  der 
art.  thoracalis  lateralis  entfernt,  herab  zu  diesem  Muskel.  Fig.  543,  546,  547. 

3.  n.  suprascapularis,  zieht  mit  der  art.  transversa  scapulae  durch  die  Ober¬ 
schlüsselbeingrube  hinter  der  clavicula  einher,  zur  incisura  scapulae,  wo  er  unter  dem 
ligam.  transversum  superius  hindurchtritt  und  zum  Supra-  und  Infraspinatus  geht. 
Fig.  543,  556,  557. 

4.  nn.  subscapulares ;  mehrere  kleinere  Aeste  zum  gleichnamigen  Muskel  und 
Teres  major,  der  stärkere  (lange)  nervus  thoracodorsalis  zum  Latissimus  mit  den 
gleichnamigen  Gefässen  zusammen.  Fig.  546,  547,  556,  557. 

5.  nervus  axillaris,  der  stärkste  Ast  der  pars  supradavicularis,  entspringt  im 
Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Bündel  der  pars  infraclavicularis  und  läuft  mit  der 
arteria  circumflexa  humeri  posterior  durch  die  laterale  Achselmuskellücke  zym  Delto¬ 
ideus  und  mit  einem  Ast  zum  Teres  minor.  Ausser  diesen  rami  musculares  zweigt 
sich  ein  Hautast  ab,  n.  cutanetis  brachii  lateralis,  der  sich  um  den  hinteren  Rand 
des  Deltoideus  herumschlingt  und  die  Haut,  welche  die  Ansatzstelle  des  Muskels  be¬ 
deckt  und  die  unten  angrenzenden  Abschnitte  der  Oberarmhaut  versorgt.  Fig.  546, 
556,  557,  563,  564,  565,  566. 


r 


471 


# 


I 


a,  carotis 

r.  descendens  n.  hypoglossi^ 
nervus  vagus 
vena  anonyma  sinistra 
Sternocleidomasioideus  X . 

Pecioralis  major  X 


rami  cutanei 
anter.  nerv, 
intercostal. 

-f  rami 
perforantes 
vas.  mamm. 
intern. 


truncus 

thyrech 


arteria  transversa  ram.  ascend.  Omohyoideus 
Scapulae  a.  transv.  (vent. 

_f -  a.  sub-  colli  mf.)  ram.  descend.  art.  transversae  colli 

vena  axillaris  (subclavia) 

axillar  is 

thoraeoacromialis 
brachialis 

r.  peetorales  \  art.  thoraco- 
r.  acromialis  j  acromlalis 

Deltoideus  X 


"-^nervus  thoracalis 
longus 


venae  costoaxillares 


Fig.  547. 


\cauda  m. 
'pectoralis 
major.  x 

arteria  axillaris 


\  '^  vena  axillaris 

^  Pecioralis  minor 
anastomos'is  infer- 
costobrachialis 
TT.  thoracodorsalis 
'  vasa  thoracalia 
lateralia 

^^vasa  thoracodorsalia 


Obliquus  abdominis  Serratus 
externus  anterior 


rami  anteriores  ram. 

catan.  lateral,  an.  Intercast.  thoraCO- 

epigastrica 


Latissimus 

dorsi 


ram.  poster.  ram.  cutanei  lateralis 
nervi  intercostalis  I V 


arcus  aortae 


n.  splanch- 
nicus  minor 


Fig.  548. 


costa  XU 


venae  ^ 
intcrcostales 


vena  azygos 


Diapiiragma^ 


aorta 

thoracalis 

descendcns 


ductiis 

thoradcus 


vasa 

intercostalia  XU 


n.  splanchnicus  minor 


major  vena  lumbalis  ascend. 


Uitercostales 

externi 


ganglion  tr,' 
sympathici 


n.  splancfh 
nicus  major 


nervi  - 
intercostalcs 


arteria  intercostalis  suprema 
nerviis  recurrens  dexter 

aorta  ascendensx 


tracJuß 


recurrens  sinister 

nervös  vagiis  sinister 

phrenicusX 

arteria  subclavia  sinistra 
arteria  mammaria  interna  X 
arteriae  bronchiales 
nervus  recurrens 


rami  pulmonales 
vagi  sinistri  X 


bronchus  sinister 
X 


art,  oesophagea 
chordae 

aesophageae  ani, 
vagi  sinistri  X 
-Oesophagus 


*  * 

arteriae 

intercostales 

(aorticae) 


abdominalis 


arierta  coeliaca  X 
art.  mesenterica  superior  X 


arteria  cervicaUs 
nervus  va^us 
truncus  costocervicalis 


arteria  subclavia 
X 


arteria 

anonyma 


vena  azygos  X 


bronchus  dexter 
X 


473 


Nerven  und  Blutgefässe  der  hinteren  Brustwand 
,  und  des  oberen  Mediastinum. 

Fig.  548.  Die  grossen  Gefässe  und  Nervenstämme  der  hintern  Brustwand  in 
der  Ansicht  von  vorn  und  etwas  von  rechts.  (Vs) 

♦  =  iicrvug  iliohypogastricus,  ♦♦  =  Verbindung  zwischen  vena  azygos  und  hemiazygos,  +  =  gang- 
Hon  lumbale  trunci  sympathici. 


Die  Brustaorta,  Aorta  thoracalis. 

Die  Aorta  thoracalis  d.  h.  der  innerhalb  der  Brusthöhle  oder  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegene 
Abschnitt  der  Körperschlagader  zerfallt  in  drei,  durch  ihre  Lagerung  und  ihre  Verästelungsweise  ver¬ 
schiedene  Teile:  1.  die  aorta  ascendens^  2.  den  Aortenbogen,  arcus  aortae^  3.  die  aoria  descendens; 
letztere  setzt  sich  unterhalb  des  Zwerchfells  ohne  Grenze  in  den  Bauchteil  der  Körperschlagader,  die 
aorta  abdominalis  fort. 

I.  Aorta  ascendens;  sie  liegt  innerhalb  des  Herzbeutels  (s.  Fig,  529,  530,  534)  und  gibt  lediglich 
die  Kranzarterien  des  Herzens  ab  (s.  Fig.  534). 

II.  Arcus  aortae;  er  beschreibt  einen  schräg  in  der  Brusthöhle  gelegenen,  nach  oben  konvexen, 
nach  unten  konkaven  Bogen,  der  mittels  seines  vom  und  rechts  gelegenen  Anfangsteiles  aus  der  aorta 
ascendens  hervorgeht,  während  der  nach  hinten  und  links  gelegene  Endteil  des  Bogens  ohne  scharfe 
Grenze  in*  den  absteigenden  Abschnitt  des  Aortenrohres  übergeht.  Die  Hauptverästelüng  des  Aorten¬ 
bogens  erfolgt  von  dessen  konvexen  Umfang  aus;  hier  nehmen  die  drei  grossen  Arterienstämme  für  die 
obere  Körperhälfte  ihren  Ursprung;  von  der  Konkavität  des  Bogens  entspringt  lediglich  eine  Anzahl 
kleiner,  zu  benachbarten  Brusteingeweiden  laufender  Zweige. 

Aeste  des  Aortenbogens: 

a)  von  der  Konvexität: 

1.  arteria  anonyma,  entspringt  unmittelbar  nach  dem  Austritt  der  aorta  aus  dem  Herzbeutel, 
noch  etwas  links  von  der  Medianlinie.  Sie  stellt  den  stärksten  Ast  der  ganzen  aorta  dar  und  bildet  die 
Arterie  für  die  rechte  obere  Körperhälfte.  Sie  zieht  hinter  der  vena  anonym a  sinistra  und  unmittelbar 
vor  dem  Brustteil  der  Trachea,  diese  im  spitzen  Winkel  kreuzend,  empor  zur  Hinterfläche  des  rechten 
Sternoclaviculargelenks,  wo  sic  in  ihre  beiden  Endäste,  die  arteria  carotis  communis  dextra  und  die  arteria 
subclavia  dextra  zerfällt:  Seitenäste  gibt  die  Arterie  normalerweise  nicht  ab  (Fig.  538 — 540,  545). 

i.  arteria  carotis  communis  sinistra  ist  wesentlich  länger  als  die  aus  der  Anonyma  entspringende 
dextra;  sic  entspringt  vom  Aortenbogen  unmittelbar  neben  der  Anonyma  und  läuft  am  linken  Umfang 
des  Trachealrohres  fast  gradlinig  in  die  Höhe  zum  Halse. 

3.  arteria  subclavia  sinistra;  ist  ebenfalls  länger  als  die  der  rechten  Seite;  sie  entspringt  unmittel¬ 
bar  links  neben  der  vorigen  vom  Aortenbogen  und  läuft  zur  Hinterfläche  des  linken  Sternoclavicular¬ 
gelenks  (s.  o.  p.  457  und  Fig.  538 — 543,  550). 

b)  von  der  Konkavität  des  Bogens. 

1.  arteriae  bronchiales^  zu  den  Bronchen  und  zum  Lungenhilus  (Fig.  548). 

2.  arteriae  oesophageae  zum  Brustteil  der  Speiseröhre  (Fig.  548). 

3.  rami  pericardiaci  zum  Herzbeutel. 

Diese  kleinen  rami  viscerales  könne  auch  vom  Anfangsteil  der  aorta  descendens  ausgehen. 

111.  Aorta  (thoracalis)  descendens;  sie  geht  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  Aortenbogen  her¬ 
vor  und  ist  hier  durch  ein  Band,  das  ligamentum  arteriosum  (Botalli)  mit  der  Gabelung  der  arteria 
pulmonalis  verbunden  (Fig.  534,  535.)  Anfangs  liegt  sie  ziemlich  stark  links  von  der  Mittellinie,  nähert 
sich  aber  je  weiter  nach  unten  dieser  um  so  mehr,  so  dass  sie  beim  Eintritt  in  den  Aortenschlitz  des 
Zwerchfells  beinahe  median  liegt.  Sic  wird  von  oesophagus  spitzwinklig  überkreuzt.  Fig.  373,  3/4, 
545,  548). 

Aeste  der  Aorta  thoracalis  descendens; 

1.  kleine  rami  parietales  (arteriae  phrcnicae  superiorcs  und  aa.  mediastinales)  zum  Zwerchfell 

und  den  Mediastinalgebilden. 

2.  die  arteriae  intercostales  lII—Xip  dextrae  und  sinistrae;  sie  nehmen  ihren  Ursprung  —  linke 
und  rechte  dicht  benachbart  —  von  der  Hinterwand  des  Aortenrohres;  die  rechten  kreuzen  die  Mittel¬ 
linie  vor  den  Wirbelkörpern  gelegen  und  sind  daher  länger  als  die  linken.  Sie  teilen  sich  in  je  einen 
ramtts  anterior^  die  eigentliche  Intercostalarterie  und  einen  schwächeren  ramus  posterior^  der  zum 
Rücken  geht.  (Fig.  548,  552.) 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  Brusthöhle. 
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Fig.  549.  Beteiligung  des  ersten  Brustnerven  an  der  Bildung  des 
Plexus  brachialis  (halbschematisch). 

♦  1=  Wurzel  des  Plexus  brachialis,  die  durch  den  vorderen  Ast  des  achten  Cerv’ical- 
nerven  und  den  Hauptteil  des  gleichen  Astes  des  ersten  Brustnerven  dargestellt  wird. 


Der  vordere  Ast  des  ersten  Brustnerven  bildet  nur  zum  kleinen  Teil  den  (wegen 
der  Kürze  des  Intercostalraumes)  nur  schwachen  ersten  Intercostalnerven;  zum  grösseren 
Teil  verbindet  er  sich  mit  dem  vorderen  Ast  der  achten  Cervicalnerven  und  nimmt  an  der 
Bildung  des  Plexus  brachialis  Teil.  F'ig.  542  (vgl.  auch  unten  Seite  4/8). 

Rami  cutanei  nervorum  intercostalium. 

Die  Intercostalnerven  (s.  u.  S.  478)  entsenden  zwei  Reihen  von  Hautnerven:  eine 
stärkere  Reihe  in  der  Achselgegend,  die  rami  cutanei  laterales;  diese  kommen  zwischen 
den  Zacken  des  Serratus  anterior  zum  Vorschein  und  teilen  sich  in  einen  nach  vorn  (brust- 
wärts)  und  einen  nach  hinten  (rückenwärts)  laufenden  Ast;  die  schwächeren  rami  cutanei 
anteriores  treten  mit  den  rami  perforantes  der  arteria  mammaria  interna  zu  Tage. 
Kig.  544,  546,  547. 


Fig.  550.  Verlauf  der  nervi  phrenici  durch  die  Brusthöhle  zum  Zwerchfell.  Ys  Die  Brustwand  ist  jederseits  jen¬ 
seits  der  Mammillarlinie  durchtrennt;  die  rechte  Lunge  bis  zur  Schnittebene  vollständig,  die  linke  teilweise  noch  weiter  abgetragen.  Die 
pleura  pericardiacae  sind  vom  Herzbeutel  abpräpariert,  um  die  nn.  phrenici  und  vasa  pericardiacophrenica  zu  zeigen:  die  vena  anon^'ma 
sinistra  ist  zur  Hälfte  weggenommen,  die  Zwerchfellmuskulatur  längs  der  Phrenicusäste  gespalten. 
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Blutgefässe  der  Brustwand. 

Fig.  551.  Die  Blutgefässe  der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand.  (7») 

Die  hintere  Brust-  und  Bauchwand  sind  durch  Frontalschnitt  entfernt,  die  Eingeweide  ausge¬ 
räumt;  das  Zwerchfell  jedoch  (soweit  vor  dem  Bereiche  des  Schnittes  gelegen)  erhalten.  Man  blickt 
von  hinten  auf  die  hintere  Fläche  der  vorderen  Brustbauchwand.  Links  sind  nur  die  Arterien  dargestellt; 
rechts  auch  die  Venen.  Rechts  ist  ferner  der  musculus  transversus  thoracis  entfernt,  um  die  vasa 
mammaria  interna  freilegen  zu  können.  Längs  der  Aeste  der  vasa  epigastrica  (superiora  und  inferiora) 
ist  die  Musculatur  des  Rectus  abdominis  eingeschnitten,  um  die  Anastomosen  zu  zeigen  (XX)< 


Arteria  mammaria  interna  aus  der  arteria  subclavia. 

Die  arteria  mammaria  interna  entspringt  von  der  Konkavität  des  Bogens  der 
arteria  subclavia  (s.  o.  p.  456,  457).  Sie  liegt  dem  Ursprung  der  kopfwärts  verlaufenden 
arteria  vertebralis  ungefähr  gegenüber,  läuft  aber  nach. unten  in  die  Brusthöhle.  An¬ 
fangs  liegt  sie  hinter  der  vena  subclavia  und  dem  Sternoclaviculargelenk;  auf  diese 
Weise  tritt  sie  durch  den  vorderen  Abschnitt  der  oberen  Brustapertur  und  legt  sich 
nun  an  die  Hinterfläche  der  Rippenknorpel.  Sie  läuft  dem  seitlichen  Rande  des  Brust¬ 
beins  parallel  nach  abwärts  zur  sog.  Larrey’ sehen  Spalte  des  Zwerchfells,  um  sich 
hier  in  ihre  beiden  Endäste  zu  teilen.  Nach  hinten  zu  grenzt  die  Arterie  teils  direkt 
an  die  pleura  costalis  teils  an  den  musculus  transversus  thoracis. 

Die  Aeste  der  Arterie  sind: 

1.  Kleine  Zweige  zu  thymus,  Luftröhre  und  den  Bronchen,  aricriae  thyinicae^ 
mediastinales  anierioreSj  bronchiales. 

2.  arteria  pericardiacophrenica;  entspringt  aus  der  Arterie  bei  ihrem  Eintritt 
in  die  obere  Thoraxapertur  und  begleitet  den  nervus  phrenicus,  mit  diesem  zwischen 
Pleura  pericardiaca  und  Pericard  gelegen;  versorgt  Herzbeutel  und  mit  der  Endver¬ 
zweigung  auch  das  Zwerchfell.  Fig.  550.  Taf.  15. 

3.  rami  perforanteSy  durchsetzen  neben  dem  Brustbeinrande  die  Intercostal- 
muskulatur  und  die  Brustmuskeln,  treten  zwischen  den  Muskelbündeln  des  Pectoralis 
major  zu  Tage;  der  oberste  Ast  benutzt  die  Lücke  zwischen  beiden  Ursprungsköpfen 
des  Sternocleidomastoideus  zum  Durchtritt.  Fig.  537,  544,  547. 

4.  rami  mtercostales  (arteriae  intercostales  anteriores)  zum  vordem  Abschnitte 
jedes  Intercostalraumes ;  sie  anastomosieren  mit  den  vorderen  Enden  der  arteriae  inter¬ 
costales  (posteriores)  aus  der  aorta.  Fig.  ^551. 

Die  beiden  Endäste:  .  ( 

5.  arteria  musculophrenica  zur  thorakalen  Fläche  des  Zwerchfells;  stellt  die 
Hauptmuskelarterie  für  diese  Fläche  des  Diaphragma  dar.  Fig.  551. 

6.  arteria  epigastrica  superior^  durchbohrt  das  Zwerchfell  (s.  ob.)  und  läuft  an  der 
Hinterfläche  der  vorderen  Bauchwand  z.  T.  innerhalb  der  Muskelsubstanz  des  Rectus 
abdominis,  in  dem  sich  die  Arterie  verzweigt,  nach  abwärts.  Die  EndVerästelungen 
anastomosieren  hier  mit  denen  der  arteria  epigastrica  inferior  aus  der  art.  iliaca 
externa..  Fig.  551. 

.  Die  Vena  mammaria  interna  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  der  Arterie  und  den 
meisten  ihrer  Aeste ;  sie  liegt  (jederseits  in  Einzahl  meist  vorhanden)  dicht  medial  von 
der  Arterie;  im  Wurzelgebiet  namentlich  unterhalb  des  Zwerchfells  sind  die  Begleit¬ 
venen  doppelt.  Die  vena  mammaria  interna  mündet  in  der  Regel  in  die  vena  ano- 
nyma  (namentlich  die  Unke).  Fig.  551. 
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Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Gefässe  und  Nerven  der  hinteren  Brustwand. 

Fig.  552.  Die  grossen  Venenstämme  der  Brusthöhle,  Blick  von  vorne  und 
etwas  von  rechts  auf  die  hintere  Brust-  und  Bauchwand.  (Vs) 

Die  aorta  ist  entfernt,  die  vena  cava  superior  dicht  vor  dem  Eintritt  in  den  Herzbeutel,  die  vena. 
cava  inferior  unterhalb  des  Zwerchfells  abgeschnitten.  Letzteres  ist  fast  ganz  abgetragen.  Rechts  sind 
im  Bereiche  zweier  Intercostalräume  die  musculi  intercostales  intemi  gespalten.  *=  quere  Verbindung 
zwischen  vena  hemiazygos  und  vena  azygos. 


Venen  der  Brusthöhle  (s.  o.  p.  466). 

1.  vena  cava  superior;  entsteht  hinter  dem  ersten  rechten  Rippenknorpel  aus  der  Vereinigung 
der  beiden  venae  anonymae;  nimmt  ausserdem,  bevor  sie  in  den  Herzbeutel  tritt,  die  vena  azygos  auf, 
welche  in  ihre  hintere  Wand  einmündet.  Fig.  529,  530,  535,  545,  552,  Taf.  15,  18,  19. 

2.  vena  azygos;  beginnt  in  der  Lücke  zwischen  den  crura  medialie  und  intermedium  diaphrag- 
matis  aus  der  vena  lumbalis  ascendens  dextra  und  deren  Anastomosen,  namentlich  mit  der  vena  cara 
inferior  und  anderen  V  enen,  zieht  an  der  rechten  Seitenfläche  der  Brustwirbelkörpcr  vor  den  arteriae 
intercostales,  die  venae  intercostales  dextrae  (bis  zur  dritten)  aufnehmend,  sowie  meistens  mit  der  hemi- 
azygos  verbunden,  bis  zur  Höhe  des  dritten  Brustwirbels  in  die  Höhe,  um  sich  von  hier  aus  in  kurzem, 
fast  sagittal  gestellten  Bogen  zur  Hinterfläche  der  vena  cava  superior  zu  begeben.  Das  Blut  aus  den 
oberen  rechten  Intercostalräumen  fliesst  ebenfalls  meist  in  Gestalt  einer  vena  intercosialis  suprema  (dextra} 
wenigstens  teilweise  in  die  vena  azygos,  ferner  kann  diese  auch  bei  mangelhafter  Ausbildung  der  v.  hemi- 
azygos  auch  linke  Intercostalvenen  aufnehmen.  Taf.  15.  Fig.  548,  552. 

3.  vena  kemiazygos;  entsteht  ganz  ähnlich  wie  die  azygos  rechts,  aus  der  vena  lumbalis  ascendens 
sinistra,  ist  aber  viel  schwächer  als  die  erstere  und  zieht  an  der  linken  Fläche  der  Brustwirbelkörper  bis 
etwa  zur  Mitte  der  Brustwirbelseite  empor,  um  sich  in  sehr  variabler  Weise  hinter  der  aorta  einher¬ 
ziehend  in  die  azygos  einzusenken.  Taf.  15.  Fig.  552. 

4.  vena  kemiazygos  accessoria;  stellt'  eine  Art  vena  intercosialis  suprema  sinistra  dar  (inkonstant 
und  im  speziellen  Verhalten  sehr  variabel).  Nimmt  das  Blut  aus  den  oberen  linken  Interkostalvenen  auf, 
mündet  in  die  Verbindung  der  vena  azygos  zur  hemiazygos  oder  änonyma  sinistra.  Fig.  552. 

5.  venae  intercostales:  liegen  in  den  Zwischenrippenräumen  am  weitesten  nach  oben  (kopfwärts) ; 
dann  folgt  die  Arterie.  Fig.  548,  552. 

Milchbrustgang,  Ductus  thoracius. 

Der  Hauptlymphstamm  des  Körpers  (s.  a.  u.  p.  753),  ducius  thoracicus  entsteht  in  Gestalt  der  (nicht 
ganz  konstanten)  cisterna  ckyli  vor  dem  ersten  Lendenwirbelkörper.  Er  liegt  in  der  Brusthöhle  zunächst 
hinter,  dann  rechts  von  der  aorta  descendens,  zwischen  ihr  und  der  vena  azygos,  aber  vor  den  rechten 
Intercostalarterien.  Fig.  552. 

Zwischenrippennerven,  Nervi*  intercostales. 

Die  zwölf  Intercostalncrven,  von  denen  der  starke  zwölfte  nahe  dem  unteren  Rande  der  zwölften 
Rippe  verläuft,  liegen  in  den  Zwischenrippenräumen  mit  den  Intercostalgefässen  zusammen  zwischen 
beiden  Lagen  der  Muskulatur.  Sie  nehmen  den  am  meisten  der  nächstunteren  Rippe  zugewandten  Platz, 
des  Intercostalraumes  ein.  Hegen  etwa  in  der  Mitte  von  dessen  Breite  und  grenzen  an  die  Arterie. 

Die  Intercostalnerven  sind  die  vorderen  Aeste  der  zwölf  thorakalen  Rückenmarknerven;  nur  der 
erste  Intercostalnerv  stellt  lediglich  einen  (den  schwächeren)  Teil  des  ersten  Brustnerven  dar;  dessen 
Hauptteil  geht  in  die  Bildung  des  Plexus  brachialis  über  (vgl.  Fig.  549).  Fig.  548,  552.  Ueber  ihre 
Hautäste  s.  ob.  S.  874. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Rückens  und  Nackens. 

Fig.  553.  Oberflächliche  und  mittlere  Schicht  der  Nerven  und  Gefässe  des  Nackens,  (‘/a) 

Links  sind  Trapezius,  Sternocleidomastoideus,  Splenius  und  Levator  scapulae  durchschnitten. 

♦  =  occipitale  Wurzel  der  vena  jugularis  externa. 


Fig.  554.  Schema  des  Verhaltens  der  Verästelung  der  Rückenmarksnerven. 


ramus  aiianeus  (medialis 


processus  spinosus 


integu- 

nientum 

commune 


Rücken- 

rnusku- 

iatur 


Jeder  Rückenmarksnerv  nervus  spinalis  ist  entsprechend  seiner  Zusammensetzung  aus  der 
motorischen  vorderen  und  sensiblen  hinteren  Wurzel  (s.  a.  u.  p.  581)  ein  gemischter  Nerv.  Er  teilt  sich 
nach  ganz  kurzem  Verlauf  in  einen 
vorderen  (ventralen)  Ast,  ramus  an- 
lerior,  und  einen  hinteren  (dorsalen) 
ramus  posterior.  Beide  Aeste  enthalten 
motorische  und  sensible  Fasern  ge¬ 
mischt,  wie  der  Stamm  selbst.  Mit 
Ausnahme  der  oberen  2 — 3  Cervical- 
nerven  ist  der  vordere  Ast  bei  weitem 
stärker  als  der  hintere.  Er  bildet  im 
Bereiche  der  Hals-,  Lenden-  und  Kreuz¬ 
nerven  durch  Anastomosen  mit  den  be¬ 
nachbarten  rami  ventrales  die  grossen 
Nervengeflechte  (plexus  cervicalis^  bra- 
chialis^  lumbalis^  sacralis  etc.^,  die  rami 
ventrales  der  nervi  spinales  thoracales 
dagegen  stellen  die  Intcrcostalnerven, 
nervi  intercostales,  dar;  nur  der  erste 
beteiligt  sich  grösstenteils  an  der  Bil¬ 
dung  des  plexus  brachialis.  Ausserdem 
sendet  der  ventrale  Ast  des  Spinal¬ 
nerven  einen  ramus  communicans  zum 
benachbarten  ganglion  nervi  Sympa¬ 
thie!  (an  den  Cervicalnerven  in¬ 
konstant). 

Der  ramus  dorsalis  nervi  spinalis ^ 

(mit  oben  genannten  Ausnahmen)  weit 
schwächer  als  der  ventrale,  bildet 
keine  Plexus.  Er  dringt  in  die  Rücken- 
(Nacken-)  Muskulatur^  teilt  sich  in 
zwei  Aeste,  einen  medialen  und  einen 
lateralen,  welche  die  Muskulatur  ver¬ 
sorgen;  beide  können  mit  ihren  (sen¬ 
siblen)  Endästen  die  Nacken-  oder 
Rückenhaut  erreichen;  am  Nacken 

und  oberen  Teil  des  Rückens  ist  der  mediale  Hautast  der  stärkere,  der  laterale  der  schwächere; 
letzterer  reicht  oft  überhaupt  nicht  bis  zur  äusseren  Haut.  Im  unteren  Teile  des  Rückens  und  in  der 
Lendengegend  ist  umgekehrt  der  laterale  Ast  der  stärkere.  (Fig.  553,  555.) 


'v,  Rippe 
ramus  lateralis 

'  ramus  medialis 

\  '  nervus  intercostalis 

\ 

\ 

\  '  ram.  posterior  nervi  thorac. 

processus  transversus 
nervus  spinalis 
ganglion  spinale 
ramus  communicans 
ganghon  sympathicum 


Fig.  554. 


medulla  spinalis 
Corpus  vertebrae 


3 


482 


Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Rückens  und  Nackens.  (Forts.) 

Fig.  555.  Tiefe  ■  Schicht  der  Nerven  und  Gefässe  des  Rückens  und  Nackens,  (“/s) 

Rechts  wie  links  sind  die  beiden  Semispinales  capitis  durchschnitten  und  das  tiefe  Nackendreieck 
freigelegt,  rechts  unter  Erhaltung  der  Venen)  rechts  Ist  der  Trapezius  eingeschnitten,  links  durchschnitten 
und  die  Rhomboidei  eingeschnitten. 

*  =  Ast  des  nervus  dorsalis  scapulae  zum  Levator  scapulae. 

**  ZS  Zweig  der  vena  occipitalis  zum  emissarium  mastoideum. 

-j-  B=  Abfluss  der  vena  occipitalis  zur  vena  jugularis  externa. 

-}-  •  =  Verbindung  zwischen  2.  und  3.  Cervicalnerv  (nervus  occipitalis  tertius). 

I  s  musculus  multifldus  cervicis. 

II  =  musculus  semispinalis  cervicis. 


Hintere  Aeste  der  Cervicalnerven,  rami  posteriores  nervorum  cervicalium. 

Es  sind  folgende  besonders  benannt: 

1.  n.  svboccipitaliSy  hinterer  (stärkerer)  Ast  des  ersten  Cervicalnerven,  kommt 
neben  der  arteria  vertebralis  im  tiefen  Nackendreieck  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas 
zum  Vorschein  und  versorgt  die  kurzen  Nackenmuskeln  und  z.  T.  den  Semispinalis 
capitis.  Fig.  555. 

2.  n.  occipitalis  major,  hinterer  (starker)  Ast  des  zweiten  Cervicalnerven,  ver¬ 

sorgt  die  tiefen  Nackenmuskeln  (mit  dem  vorigen  zusammen),  verbindet  sich  mit 
einem  Teil  des  dritten  (+  *)  und  wendet  sich,  Semispinalis  capitis  und  Trapezius 
durchbohrend,  medial  neben  der  arteria  occipitalis  zur  Haut  des  Hinterkopfes  bis 
gegen  den  Scheitel  hin.  Fig.  537  553,  555. 


Arteria  vertebralis  am  Halse  (cf.  p.  457  und  460).  Sie  gibt  während  ihres  Ver¬ 
laufes  durch  die  Querfortsatzlöcher  der  Halswirbel  (cf.  Fig.  541)  rami  spinales  zum 
Rückenmark  ab,  sowie  rami  musculares  zu  den  Nackenmuskeln  (namentlich  stärkere 
Aeste  vom  oberen  Abschnitt  der  Arterie).  Vom  Querfortsatzloch  des  Atlas  wendet 
sich  die  Arterie  bogenförmig  über  den  hinteren  Atlasbogen  und  durch  die  membrana 
atlantooccipitalis  posterior  ins  foramen  magnum  (näheres  s.  p.  598).  Fig.  541,  556. 


truncus  costocervicalis  der  art.  subclavia  (cf.  p.  458). 

1.  arteria  cervicalis  profunda  läuft  mit  der  gleichnamigen  viel  stärkeren  Vene 
in  den  tieferen  Lagen  der  Nackenmuskuiätur  (zwischen  Semispinalis  capitis  und  S.  cer¬ 
vicis)  nach  aufwärts  bis  zur  Höhe  des  epistropheus ;  sie  kann  durch  hintere  Aeste  der 
art.  cervicalis  ascendens  ganz  oder  teilweise  vertreten  werden.  Fig.  555. 

2.  arteria  intercostalis  suprema  läuft  vor  dem  Hals  der  ersten  Rippe  nach 
hinten  und  unten  und  teilt  sich  in  die  arteriae  intercostales  I  und  II  für  die  beiden 
ersten  Intercostalräume.  Fig.  541,  548. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität. 

Fig.  556.  Nerven  und  Gefässe  der  Schultergegend  in  der  Ansicht  von  vorn,  (^/s) 

•  =  caput  longum  Tricipitis. 

Fig.  557.  Nerven  und  Gefässe  der  Schultergegend  in  der  Ansicht  von  hinten.  (*/«) 
Der  Deltoideus  ist  teilweise  abgetragen  bezw.  zurückgeschlagen,  aus  dem  acromion  ist  ein 
Stück  herausgesägt,  Supraspin atus,  Infraspinatus  und  Teres  minor  sind  durchschnitten  und 
etwas  auseinandergeklappt.  ♦  ==  Ast  des  n.  axillaris  zum  Teres  minor. 


Nerven  der  freien  oberen  Extremität,  plexus  brachialis,  pars  infraclavicularis. 

Die  infraclaviculare  Portion  des  Armgeflechts  zerfällt  in  3  Bündel,  welche  den 
Anfangsteil  der  arteria  brachialis  umfassen  und  nach  ihrer  Lagerung  zu  dieser  benannt 
werden  (Fig.  556): 

1.  fasctculus  lateralis,  hauptsächlich  vom  5.  bis  7-  Cervicalnerv  gebildet,  gibt 
der  lateralen  Wurzel  des  n.  medianus  und  dem  n.  musculocutaneus  den  Ursprung. 

2.  fasciculus  medtalis,  hauptsächlich  vom  8.  Cervical-  und  I .  Brustnerven  gebildet, 
gibt  dem  nervus  ulnaris,  der  medialen  Wurzel  des  nervus  medianus  (dieser  bildet  daher 
eine  vor  der  arteria  axillaris  beziehungsweise  brachialis  gelegene  Gabel),  dem  n.  cutaneus 
brachii  medialis  und  n.  cutaneus  antibrachii  medialis  den  Ursprung. 

3.  fasciculus  posterior,  hauptsächlich  vom  5.,  6.  und  7.  Cervicalnerven  gebildet, 
gibt  dem  nervus  axillaris  (meist  noch  zur  pars  supraclavicularis  gerechnet)  und  nervus 
radialis  den  Ursprung. 

Arterien  der  Achselhöhle,  arteria  axillaris. 

Ist  die  direkte  Fortsetzung  der  arteria  subsclavia  und  geht  am  unteren  Ende  der 
Achselhöhle  ohne  Grenze  in  die  arteria  brachialis  über.  Fig.  540,  546,  547,  556,  563,  564. 
Ihre  Aeste  sind: 

1.  art.  thoracoacromialis,  entspringt  am  oberen  Rand  des  Pectoralis  minor,  liegt 
mit  der  vena  cephalica  zusammen  in  der  Unterschlüsselbeingrube.  Fig.  539,  540,  543, 
544 — 547.  Ihre  Aeste  sind :  a)  ramus  acromialis  unter  dem  Deltoideus  zum  rete  acromiale. 
Fig.  547.  b)  ramus  deltoideus,  mit  der  vena  cephalica  im  trigonum  deltoideopectorale. 
Fig.  538.  c)  rami pectorales  zu  den  Brustmuskeln.  Fig.  54/. 

2.  art.  thoracalis  lateralis',  zieht  an  der  medialen  Brustwand  auf  dem  Serratus 
anterior  nach  abwärts.  Fig.  546,  547. 

3.  art.  subscapularis ;  starker,  kurzer  Stamm,  der  sich  bald  in  seine  Endäste  teilt. 
Fig.  556.  a)  art.  thoracodorsalis ;  läuft  dem  margo  axillaris  scapulae  parallel  zwischen 
Serratus  anterior  und  Latissimus  dorsi  herab,  beide,  namentlich  den  letzteren  und  den 
Teres  major  versorgend.  Fig.  546,  547,  556.  b)  art.  circumßexa  scapulae,  geht  durch  die 
mediale  Achselmuskellücke  auf  die  Rückfläche  der  scapula.  Verästelt  sich  im  Subscapu¬ 
laris,  Teres  majoi*,  Teres  minor,  caput  longum  Tricipitis,  Infraspinatus.  Fig.  546,  556,  557. 

4.  art.  circiCm flexa  humeri  anterior  um  die  vordere  Fläche  des  collum  chirufgicum 
zu  den  benachbarten  Muskeln.  Fig.  556,  563. 

5.  art.  circumßexa  humeri  posterior,  sehr  stark,  entspringt  gegenüber  der  vorigen 
vom  Endabschnitt  der  a.  axillaris,  umkreist  nach  hinten  das  collum  chirurgicum  und 
tritt  mit  dem  nervus  axillaris  durch  die  laterale  Achselmuskellücke  zum  Deltoideus 
und  den  benachbarten  Muskeln.  Fig.  546,  556,  557,  563,  564. 


Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität. 

Die  Hautnerven  und  -Venen  der  Beugefläche  des  Oberarms.  (Y^) 

Die  Hautnerven  und  -Venen  der  Beugefläche  des  Unterarms.  (72) 

Haut  und  Fettgewebe  sind  fortgenommen,  die  Fascie  ist  erhalten.  *  =  Anastomose  zwischen 
n.  cutaneus  antibrachii  lateralis  und  ram.  superficialis  nervi  radialis.  **  =  durchschimmemde 
arteria  radialis. 


Hautvenen  des  Armes,  venae  subcutaneae  extremitatis  superioris, 

1.  vena  cephalica;  beginnt  auf  der  radialen  Hälfte  des  Handrückens  aus  dessen  rete  venosum  mit 
den  arcus  venosi  digitales  (Fig.  575),  erhält  Zuwachs  von  der  vola  manus  durch  die  venae  intercapitulares 
(Fig.  575),  zieht  an  der  radialen  Seite  des  Vorderarms  in  die  Höhe  zur  Ellbeuge,  anastomosiert  dort  mit 
der  vena  basilica  (s.  u.),  zieht  am  Oberarm  (in  der  Regel  wesentlich  schwächer  als  am  Vorderarm)  im 
sulcus  bicipitalis  lateralis  nach  aufwärts  in  das  trigonum  deltoideopectorale,  um  hier  die  Fascie  zu  durch¬ 
bohren  und  in  die  vena  axillaris  einzumünden.  Fig.  539,  543,  544,  559 — 562,  575. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  561.  Hautnerven  und  -Venen  der  Streckfläche  des  Oberarms.  ('/2) 

Fig.  562.  Hautnerven  und  -Venen  der  Streckfläche  des  Unterarms.  (72) 

*  =a  akzessorischer  Kautast  vom  nervus  axillaris.  **  Anastomose  zwischen  n.  cutaneus  brachii 
posterior  und  cutaneus  antibrachii  dorsalis.  *’■*=»  Anastomose  /.wischen  cutaneus  antibr.  dors.  und  nerv, 
radialis.  -f-  's  Hautast  der  vasa  circumdexa  humeri  posteriora.  +  *  =  Hautäste  der  vasa  thoracoacromialia. 


(Forts.  V.  p.  486.) 

2.  ,vena  basiltca,  entsteht  ähnlich  wie  die  cephalica  auf  der  ulnaren  Seite  des 
Handrückens,  läuft  auf  der  ulnaren  Seite  der  volaren  Fläche  des  Vorderarms  in  die 
Hohe  zur  Ellbeuge,  verbindet  sich  hier  durch  die  vena  mediana  cubiti  mit  der  cephalica, 
wodurch  sie  meist  stärker  wird  wie  diese,  zieht  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis 
am  Oberarm  in  die  Höhe  bis  etwas  unterhalb  von  dessen  Mitte,  durchbohrt  die  fascia 
brachii  und  mündet  in  die  mediale  vena  brachialis,  welche  meist  ihre  direkte  Fort¬ 
setzung  darstellt.  Fig.  558 — 560,  562. 

3.  vena  mediana  cubiti^  schräge  Anastomose  zwischen  basilica  und  cephalica 
(sehr  variabel  cf.  Fig.  558),  nimmt  meist  die  aus  Venen  der  Volarfläche  der  Hand  und 
des  Vorderarms  entstehende  vena  mediana  antibrachii  auf.  Fig.  558,  559,  560. 

Hautnerven  des  Ober-  und  Unterarmes,  nervi  cutanei  brachii  et  antibrachii. 

Es  sind  ausser  den  (einen  Teil  der  Schulterhaut  versorgenden)  nn.  supraclavi- 
culares  posteriores  (s.  p.  452)  Fig.  559,  561  folgende; 

1.  n.  cutaneus  brachii  lateralis  aus  dem  n.  axillaris  (s.  o.  p.  469).  Fig.  557,  561. 

2.  n.  cutaneus  brachii  medialis  aus  dem  medialen  Bündel  des  plexus  brachialis, 
anastomosiert  mit  dem  n.  intercostobrachialis,  durchbohrt  teils  die  fascia  axillaris,  teils 
die  mediale  Fläche  der  fascia  brachii,  versorgt  die  Haut  d^r  medialen  Fläche  des  Ober¬ 
arms  bis  zum  Ellbogen  und  die  angrenzende  Achselhaut.  Fig.  546,  547,  559 — 562. 

3.  n.  cutaneus  antibrachii  medialis  aus  dem  gleichen  Bündel  des  plexus  wie  No.  2, 
aber  viel  stärker,  durchbohrt  die  fascia  brachii  zusammen  mit  der  vena  basilica,  spaltet 
sich  in  ramus  volaris  und  ramus  ulnar is;  letzterer  zieht  mit  der  vena  basilica  weiter. 
Beide  reichen  sie  bis  zum  Handgelenk.  Fig.  556,  559,  560,  56.3. 

4.  n.  cutaneus  antibrachii  lateralis,  der  sensible  Endast  des  n.  musculocutaneus, 
durchbohrt  neben  der  Endsehne  des  Biceps  brachii  die  Fascie  und  verbreitet  sich 
mit  der  vena  cephalica  an  der  radialen  Seite  des  Vorderarms  in  die  Haut  bis  zum 
Handgelenk  herab.  Fig.  559,  560,  563,  564. 

5.  n.  cutaneus  brachii  posterior  aus  dem  nervus  radialis  (s.  u.  p.  493),  durch¬ 
bohrt  ungefähr  in  der  Gegend  des  Deltoideusansatzes  die  Fascie  des  Oberarms  und 
erstreckt  sich  an  der  Hinterfläche  der  Oberarmhaut  bis  zum  Ellbogengelenk  (meist 
schwach  und  nicht  ganz  konstant;  anastomosiert  mit  dem  folgenden).  Fig.  561,  565. 

6.  n.  cutaneus  antibrachii  dorsalis,  gleichfalls  aus  dem  n.  radialis,  aber  viel 
stärker  als  der  vorige,  durchbohrt  die  fascia  brachii  in  der  Gegend  des  septum 
intermusculare  laterale,  geht  zur  Haut  der  Hinterfläche  des  Vorderarms  bis  nahezu 
an  das  Handgelenk  hinab.  Fig.  561,  562,  565,  566. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 
Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  563.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Beugefläche  des  Oberarms.  (*/*) 
Fig.  564.  Das  gleiche  Bild  wie  Fig.  563,  nur  ohne  Venen,  (‘/i) 

Der  Bicepa  brachii  iat  nach  der  lateralen  Seite  herunigelegt. 


Arterie  des  Oberarms,  arteria  brachialis. 

Sie  ist  die  direkte  Fortsetzung  der  art.  axillaris  (s.  ob.  p.  469)  und  läuft,  von 
zwei  venae  brachiales  und  dem  nervus  medianus  begleitet,  unter  der  Oberarmfascie 
im  sulcus  bicipitalis  medialis  in  die  fossa  cubitalis,  wo  sie  auf  der  Insertionssehne  des 
Brachialis,  bedeckt  von  lacertus  fibrosus  liegt  und  sich  in  ihre  beiden  Endäste,  art. 
ulnaris  und  art.  radialis,  teilt.  Fig.  563 — 569.  Ihre  Aeste  sind : 

1 .  ö.  profunda  brachii,  entspringt  vom  Anfangsteil  der  a.  brachialis  und  tritt  mit 
dem  nervus  radialis  zusammen  zwischen  caput  mediale  und  caput  longum  Tricipitis 
in  den  sulcus  nervi  radialis.  Verästelt  sich  hauptsächlich  im  Triceps.  Fig.  563 — 566. 

'  Ihre  Aeste  sind : 

a)  ramus  deltoideus  zum  gleichnamigen  Muskel.  Fig.  565,  566. 

b)  a.  collaieralis  radialis,  läuft  mit  dem  nervus  radialis  im  sulcus  nervi  radialis 
zwischen  medialem  und  lateralem  Tricepskopf.  Ein  mehr  selbständiger  dorsaler  Ast 
kommt  mit  dem  n.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  am  septum  intermusculare  laterale 
hervor  und  läuft  an  diesem  entlang  oberflächlich  zum  rete  articulare  cubiti,  während 
der  ventrale  Ast  den  aus  dem  sulcus  kommenden  n.  radialis  volarwärts  begleitet  (ver¬ 
zweigt  sich  in  den  benachbarten  Muskeln).  Fig.  565,  566,  571,  573. 

c)  a.  collaieralis  media,  ist  häufig  die  direkte  Fortsetzung  des  Stammes;  sie 
gräbt  sich  in  die  Substanz  des  caput  mediale  Tricipitis  ein  und  läuft  ebenfalls  bis 
zum  rete  cubiti.  Fig.  566. 

2.  a.  collaieralis  ulnaris  superior,  entspringt  dicht  unterhalb  der  a.  profunda 
brachii,  läuft  schräg  gegen  das  septum  intermusculare  mediale  hin,  dann  an  diesem 
entlang,  den  n.  ulnaris  begleitend,  hinter  dem  epicondylus  medialis  bis  zum  rete  cubiti 
(verzweigt  sich  in  den  benachbarten  Muskeln).  Fig.  563 — 567. 

3.  a.  collaieralis  ulnaris  inferior,  entspringt  kurz  oberhalb  des  epicondylus  medialis, 
durchbohrt  das  septum  intermusculare  mediale,  tritt  dann  zwischen  Tricepssehne  und 
humerus  in  die  Tiefe  zum  rete  cubiti  (verzweigt  sich  in  den  benachbarten  Muskeln). 
Kann  die  vorige  z.  T.  ersetzen.  Fig.  563,  564,  567 — 569. 

4.  arieriae  nuiriciae  humeri  und  selbständige  rami  musculares  namentlich  zum 
Biceps  und  Brachialis.  Fig.  563,  564. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  565.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Streckfläche  des  Oberarms  (oberfl.  Schicht.)  (V») 
Fig.  566.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Streckfläche  des  Oberarms  (tiefe  Schicht.)  (7*) 

*  s  durchschnittene  Zweige  des  ram.  deltoideus  arteriae  profundae  brachii. 

**  3  laterale  Achselmuskellücke. 


nervus  musculoeutaneus 

stammt  vom  lateralen  Bündel  des  plexus  brachialis,  durchbohrt  in  der  Regel  den  Cora* 
cobrachialis,  gibt  rami  musculares  an  diesen  ab,  Hegt  dann  zwischen  Biceps  und  Brachialis, 
beide  mit  Muskelästen  versehend  und  kommt  als  n.  cuianeus  antibrachii  lateralis 
(s.  ob.  p.  488)  am  radialen  Rande  der  Endsehne  des  Biceps  zum  Vorschein.  Fig.  556 — 564. 


nervus  radialis. 

Der  nervus  radialis,  ein  gemischter  Nerv,  der  stärkste  Nerv  des  Armes,  stammt 
vom  hintern  Bündel  des  plexus  brachialis,  und  liegt  zunächst  hinter  der  arteria 
brachialis,  wendet  sich  dann  mit  der  art.  profunda  brachii  zwischen  caput  longum  und 
caput  mediale  Tricipitis,  weiter  unten  zwischen  caput  mediale  und  c.  laterale  Tricipitis, 
an  die  Hinterfläche  des  humerus  (sulcus  n.  radialis).  Er  folgt  dann  dem  Verlaufe 
des  sulcus  um  die  Hinterfläche  des  Oberarmbeins  und  kommt,  vom  ventralen  Ast  der 
a.  collateralis  radialis  (s.  ob.  p.  490)  begleitet,  das  septum  intermusculare  laterale  durch¬ 
brechend,  in  die  Furche  zwischen  Brachialis  und  Brachioradialis  zu  liegen,  wo  er  sich 
in  seine  beiden  Endäste,  den  schwächeren  ramus  superflcialis,  und  stärkeren  ramus 
profundus  teilt.  Fig.  563 — 567,  571. 

Seine  Aeste  sind: 

1.  nervus  cuianeus  brachii  posterior  s.  ob.  p.  489. 

2.  rami  musculares  zu  den  drei  Köpfen  des  Triceps  und  dem  Anconaeus,  zum 
radialen  Teil  des  Brachialis  und  zum  Brachioradialis  und  Extensor  carpi  radialis 
longus.  Fig.  566 — 569. 

3.  nervus  cuianeus  antibrachii  dorsalis,  verlässt  den  sulcus  n.  radialis  zusammen 
mit  dem  dorsalen  Ast  der  art.  collateralis  radialis  zwischen  caput  laterale  und  c.  mediale 
Tricipitis  (s.  o.  p.  490). 

4.  ramus  profundus,  der  stärkere  Endast,  fast  ganz  motorisch,  wendet  sich,  den 
Supinator  durchbohrend,  auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms,  wo  er  mit  der  arteria 
interossea  dorsalis  zusammen  zwischen  oberflächlicher  und  den  tiefen  Schichten  der 
Extensoren  verläuft,  rami  musculares  abgebend  für  den  Extensor  carpi  radialis  brevis, 
Supinator,  Extensores  digitorum  communis  und  digiti  V  proprius,  Extensores  pollicis 
(longus  et  brevis),  Extensor  indicis  und  Abductor  pollicis  longus.  Der  rein  sensible 
feine  Endast,  nervus  interosseus  dorsalis,  zieht  mit  dem  ram.  dorsalis  art.  interosseae 
volaris  zur  Dorsalfläche  des  Handgelenkes  herab.  Fig.  567 — 573. 

5.  ramus  superficialis  ist  schwächer  als  der  profundus  und  fast  rein  sensibel.  Er 
zieht  am  radialen  Rande  der  arteria  radialis,  aber  von  ihr  durch  einen  gewissen  Zwischen¬ 
raum  getrennt,  bedeckt  vom  Brachioradialis  (diesen  z.  T.  innervierend)  nach  abwärts, 
läuft  dann  im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  zwischen  Sehne  des  Brachioradialis  und 
Knochen  auf  die  Dorsalfläche,  durchbohrt  die  fascia  antibrachii  und  versorgt  unter  Anasto- 
mosen  mit  den  n.  cutaneus  antibrachii  lateralis  und  n.  ulnaris  die  radiale  Seite  der  Haut 
des  Handrückens  bis  zu  den  Basen  der  Endglieder.  Fig.  560  bis  562,  567 — 575,  635. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig,  567.  Blutgefässe  und  Nerven  der  Beugefläche  des  Vorderarms  (oberfl.  Schicht).  ( */*) 

Lacertus  fibroaus  ist  durchschnitten^  der  Brachioradialis  zurückgelegt. 

Fig.  568.  Blutgefässe  und  Nerven  der  Beugefläche  des  Vorderarms  (tiefe  Schicht).  (7») 

Pronator  teres,  Palmaris  longus,  Flexor  carpi  radialia  sind  teilweise  abgetragen,  die  Sehne 
des  Flexor  carpi  ulnaris  durchschnitten. 

=  Eintrittsstelle  des  ramus  profundus  nerri  radialis  in  den  Supinator. 

*  =  caput  ulnare  Pronatoris  teretis. 

**  =  caput  radiale  Flexoris  digitor.  sublimis. 


arteria  radialis. 

Entsteht  in  der  Ellbeuge  aus  der  Teilung  der  art.  brachialis  (s.  ob.  p.  490) 
und  stellt  deren  schwächeren  Ast  dar.  Sie  läuft  zunächst  zwischen  lacertus  flbrosus 
und  Endsehne  de$  Biceps  brachii,  tritt  dann  an  die  ulnare  Seite  des  ram.  superficialis 
nervi  radialis,  wird  wie  dieser  vom  Brachioradialis  bedeckt  und  läuft  in  der  Furche 
zwischen  diesem  und  den  Beugern  des  Vorderarms  (erst  vor  der  Sehne  des  Pronator 
teres,  dann  zwischen  Brachioradialis  und  Flexor  carpi  radialis  gelegen)  nach  abwärts 
gegen  das  Handgelenk.  Dabei  liegt  sie  eine  längere  Strecke  dem  Flexor  pollicis  longus, 
eine  kürzere  dem  Pronator  quadratus  auf,  und  wird  im  unteren  Drittel  des  Vorderarms 
nicht  mehr  vom  Brachioradialis,  sondern  nur  von  der  fascia  antibrachii  bedeckt;  liegt 
jetzt  also  sehr  oberflächlich.  Unterhalb  des  processus  styloideus  radii  wendet  sich  die 
arteria  radialis  auf  den  Handrücken,  unter  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus  und 
c.xtensor  pollicis  brevis  hindurchtretend  in  die  foveola  radialis,  um  sich  von  dort  aus 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Interosseus  dorsalis  I  in  die  vola  manus  zur  Bildung 
des  arcus  volaris . profundus  zu  begeben.  Fig.  566 — 571,  575,  577.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  art.  recurrens  radialis,  vom  Anfangsteil  der  Arterie,  läuft  proximalwärts 
und  nach  hinten  über  den  Supinator,  bedeckt  von  den  Muskeln  der  Radialgruppe, 
gibt  Aeste  an  die  benachbarten  Muskeln,  anastomosiert  mit  dem  ramus  volaris  der 
collateralis  radialis  und  endet  im  rete  cubiti.  Fig.  567 — 569,  571. 

2.  rami  musculares  längs  des  Verlaufes  am  Vorderarm  für  die  benachbarten 
Muskeln.  Fig.  567 — 569. 

3.  ram.  volaris  superficialis,  ein  meist  schwacher  Ast,  der  von  der  Arterie  ab¬ 
geht,  kurz  bevor  sie  sich  auf  den  Handrücken  wendet.  Sie  läuft  oberflächlich  über  den 
Daumenballen  zum  arcus  volaris  superficialis  t's.  u.  p.  505).  Fig.  567 — *569,  578,  579. 

4.  ram.  carpeus  volaris,  ein  dünner,  nicht  ganz  konstanter  Ast,  der  vom  End¬ 
abschnitt  des  Verlaufes  am  Vorderarm  ausgeht  und  zum  rete  carpi  volare  tritt.  Fig.  579. 

5.  ram.  carpeus  dorsalis  entspringt  auf  dem  Handrücken  und  bildet  mit  anderen 
.Aesten  (s.  u.  p.  505)  das  rete  carpi  dorsale.  Fig.'576,  577- 
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Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  569.  Tiefe  Schicht  der  Nerven  und  Gefässe  der  Beugefläche  des  Vorderarms.  (7*) 

Sämtliche  Beuger  und  Pronatoren  der  oberflächlichen  Schicht  sind  durchschnitten,  nervus  me- 
dianüs  und  Flexor  digitorum  profundus  beiseite  gezogen. 

Fig.  570.  Gefässe  und  Nerven  der  Ulnarseite  der  Ellbogengegend.  (7«) 

Die  Beuger  und  Pronatoren  des  Vorderarms  sind  durchschnitten  bezw.  eingeschnitten. 

Fig.  571.  Gefässe  und  Nerven  an  der  Radialseite  der  Ellbogengegend.  (7*) 

Die  Radialgruppe  der  Yorderarmmuskeln  ist  durchschnitten,  der  Supinator  längs  des  ramus 
profundus  nervi  radialis  gespalten. 

*  =  caput  radiale  des  Flexor  dig.  sublimis  (abgeschnitten).  **  =  Anastomose  der  art.  recurren» 
ulnaris  und  art.  collateralis  ulnaria  inferior. 


nervus  medianus.- 

Entsteht  gabelförmig  vor  dem  Endteil  der  art.  axillaris  mit  Wurzeln,  die  aus 
dem  medialen  und  lateralen  Bündel  des  plexus  brachialis  stammen.  Am  Oberarm  liegt 
er  zunächst  an  der  lateralen  Seite  der  art.  brachialis,  Oberkreüzt  im  unteren  Drittel 
des  Oberarms  die  Arterie  und  kommt  nun  an  deren  medialen  Seite  zu  liegen,  zieht 
mit  dieser,  vom  lacertus  flbrosus  bedeckt,  durch  die  Ellbeuge  auf  die  Volarfläche  des 
V’orderarms,  begleitet  ein  kurzes  Stück  die  Wurzel  der  art.  ulnaris,  geht  zwischen 
caput  humerale  und  ulnare  des  Pronator  teres  hindurch,  läuft  dann  am  Vorderarm, 
die  art.  ulnaris  überkreuzend,  zwischen  oberflächlicher  und  tiefer  Schicht  der  Flexoren 
und  zieht  mit  den  Sehnen  dieser  durch  den  canalis*  carpi  in  die  vola  manus,  wo  seine 
Endverästelung  stattfindet.  Fig.  556,  563,  564,  567,  571,,  578,  579,  Der  n.  medianus 
ist  ein  starker,  gemischter  Nerv,  der  am  Oberarm  keine  Aeste  abgibt.  Seine  Ver¬ 
zweigung  beginnt  in  der  fossa  cubitalis  und  besteht  aus: 

1.  rami  musculares,  vom  oberen  Drittel  des  Vorderarms  zum  Pronator  teres, 
Flexor  carpi  radialis,  Palmaris  longus,  Flexor  digitorum  sublimis,  radialem  Teil  des 
Flexor  digitorum  profundus,  Flexor  pollicis  longus  und  Pronator  quadratus.  Der  zum 
letzteren  gehende  lange,  dünne  Ast,  nervus  interosseus  volarts,  läuft  mit  der  art. 
interossea  volaris  auf  der  volaren  Fläche  der  membrana  interossea  und  enthält  auch 
feine  sensible  Zweige.  Fig.  567 — 569. 

2.  ramus  pahnaris,  vom  unteren  Drittel  des  Vorderarms,  lang,  dünn,  sensibel; 
durchbohrt  oberhalb  des  Handgelenkes '  die  fascia  antibrachii  und  verzweigt  sich  in 
der  Haut  der  Hohlhand.  Fig.  562,  567,  568,  574,  578. 

3.  ramus  anastomoticus  zum  n.  ulnaris,  ziemlich  konstanter  und  mässig  starker 
schräger  Verbindungsast  beider  Nerven  in  der  Hohlhand.  Fig.  578. 

4.  rami  musculares  für  den  Thenar  (mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis-  brevis 
und  tiefen  Kopfes  des  Flexor  pollicis  brevis).  Fig.  574,  578,  579. 

5.  nervi  digitales  volares  communes  I — III,  starke,  sensible  Aeste  für  die  Volar¬ 
seite  der  Finger  (mit  Ausnahme  des  kleinen  Fingers  und  der  Ulnarseite  des  Ringfingers), 
und  nervus  digitalis  volaris  proprius  1  (für  den  Radialrand  des  Daumens).  Sie  teilen 
sich  in  der  Mitte  der  Hohlhand  in  je  zwei  nervi  digitales  volares  proprii,  nachdem  sie 
kleine  sensible  Aeste  zur  Haut  der  vola  manus  abgegeben  haben.  Fig.  574,  578,  579. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

,  Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  572.  Oberflächliche  Schicht  der  Nerven  und  Blutgefässe  der  Streckfläche  des 
V orderarms.  Extensor  digitorum  und  dlgit.  V  sind  etwas  beiseite  gezogen. 

Fig.  573.  Tiefe  Schicht  der  Blutgefässe  und  Nerven  der  Streckfläche  des  Vorderarms. 

Extensor  digitorum  und  digit.  V  sind  stark  nach  der  ulnaren  Seite  herübergeklappt,  £x> 
tensor  pollicis  longus  durchschnitten,  Supinator  längs  des  r.  profundus  n.  radialia  eine 
Strecke  weit  eingeschnitten. 


Arteria  ulnaris. 

Entsteht  in  der  fossa  cubitalis  ah  der  stärkere  Endast  der  art.  brachialls  (s.  p.  490),  wendet 
sich  im  leichten  Bogen  gegen  die  ulnare  Seite  der  Volarfläche  des  Vorderarms,  wo  die  Arterie  auf  den 
Ursprüngen  des  Flexor  digitorum  profundus  und  hinter  dem  n.  medianus  und  der  oberflächlichen  Gruppe 
der  Flexoren  gelegen  ist.  Hier  legt  sie  sich  an  die  radiale  Seite  des  n.  ulnaris,  bleibt  aber  im  Gegensatz 
zur  arf.  radialis  vom  Flexor  digitorum  sublimis  und  Flexor  carpi  ulnaris  bedeckt.  Erst  im  unteren  Viertel 
des  Vorderarms  wird  sie  in  der  Furche  zwischen  den  Sehnen  beider  Muskeln  sichtbar,  dicht  neben  dem 
n.  ulnaris  gelegen.  Mit  diesem  läuft  sie  am  radialen  Rande  des  Erbsenbeins  vorbei  zwischen  ligamentum 
carpi  volare  und  -transversum  und  zunächst  vom  Palmaris  brevis  bedeckt  auf  die  vola  manus,  wo  sie  den 
ilauptteil  des  arcus  volaris  superflcialis  bildet.  Fig.  567 — 570.  Ihre  Aeste  sind; 

1.  aa.  recurremtes  ulnares^  in  Ein-  oder  Zweizahl  vom  Anfangsteil  des  Stammes  entspringend. 
Die  vordere  schwächere  (oft  Ast  der  folgenden)  läuft  volarwärts  vom  epicondylus  medialis  einher  in 
proximaler  Richtung  zu  den  benachbarten  Muskeln,  die  hintere  geht  auf  die  Dorsälseite  des  epicondylus, 
von  den  hier  entspringenden  Muskeln  bedeckt,  zum  rete  cubiti.  cf.  Fig.  568 — 570,  572. 

2.  art,  inierossea  communis^  der  stärkste  Ast  der  a.  ulnaris,  entspringt  von  der  Hinterfläche  der 
Arterie  und  teilt  sich  nach  ganz  kurzem  Verlaufe  (Fig.  568,  569)  in  die 

a)  art.  interossea  votaris:  sie  läuft  zwischen  Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor  pollicis  longus 
auf  der  volaren  Seite  der  membrana  interossea  nach  abwärts,  anfangs  von  den  Rändern  beider  Muskeln  be¬ 
deckt,  gibt  die  meist  schwache  art,  mediana  zum  gleichnamigen  Nerven  ab,  sendet  perforierende  Aeste 
durch  die  Membran  auf  die  Streckseite  des  Armes,  tritt  dann  hinter  den  Pronator  quadratus,  versorgt 
diesen  und  durchbohrt  die  membrana  interossea,  um  auf  dem  distalen  Abschnitt  der  dorsalen  Fläche  der 
Haut  zum  rete  carpi  dorsale  zu  laufen.  Fig.  569,  572,  573,  577. 

b)  art.  interossea  dorsalisy  geht  durch  das  spatium  Interosseum  antibrachii  (oberhalb  der  Mem¬ 
bran)  auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms  und  gibt  hier  die  art.  interossea  recurrens  ab,  welche  vor  den 
Ursprüngen  der  oberflächlichen  Strecker  und  dem  Anconaeus  zum  rete  cubiti  zieht.  Der  Stamm  der 
art.  interossea  dorsalis  liegt  zwischen  oberflächlichen  und  tiefen  Extensoren  des  Vorderarms,  versorgt 
diese  Muskeln  und  erreicht  nur  mit  schwachen  Endästen  das  rete  carpi  dorsale.  Fig.  569,  572,  573. 

3.  rami  musculares  zu  den  benachbarten  Muskeln.  Fig.  569. 

4.  ram.  carpeus  volaris.^  schwach  zu  rete  carpi  volare.  Fig.  579. 

5.  ram.  carpeus  dorsalis,  entspringt  oberhalb  des  Handgelenks,  geht  über  die  Dorsalseite  des 
capitulum  ulnae  zur  Handwurzel  (rete  carpi  dorsale  und  art.  dorsal,  digit.  V  ulnaris).  Fig.  576,  577. 

6.  ram.  volaris  profundus  geht  in  Begleitung  des  ramus  volaris  profundus  nervi  ulnaris  zwischen 
die  Muskeln  des  hypothenar  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  zum  arcus  volaris  profundus  (s.  u.  p.  505) 
Fig.  578,  579. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 
Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Extremität.  (Forts.) 

Nervus  ulharis. 

Entsteht  aus  dem  medialen  Bündel  des  plexus  brachialis  als  gemischter 
Nerv,  liegt  zunächst  an  der  medialen  Seite  der  arteria  brachialis,  wendet 
sich  dann,  je  weiter  distalwärts  desto  mehr  von  der  Arteria  ab  gegen  das- 
septum  intermusculare  mediale  hin,  an  dem  er  oberflächlich  gelegen,  ent¬ 
langläuft,  häufig  in  das  septum  selbst  eingeschlossen  und  begleitet  von  der 
arteria  collateralis  ulnaris  superior.  Der  Nerv  tritt  dann  zwischen  epicon- 
dylus  medialis  und  olecranon  in  die  Tiefe  zwischen  Flexor  carpi  ulnaris  und 
Flexor  digitorum  prpfundus,  gleichzeitig  sich  wieder  volarwärts  wendend. 
Hier  erst  beginnt  seine  Verästelung,  indem  er  den  ersteren  Muskel  ganz, 
den  letzteren  teilweise  innerviert.  Der  Nerv  legt  sich  nun  dicht  an  die 
ulnare  Seite  der  art.  ulnaris  (s.  ob.  p.  498),  läuft  mit  dieser  vom  Vorderarm 
am  Erbsenbein  vorbei  auf  die  Hohlhand,  nachdem  er  einen  Ast  auf  den- 
Handrücken  gesandt  hat.  Fig.  556,  563,  564,  567,  570.  Seine  Aeste  sind : 

1.  rami  musculares  zum  Flexor  carpi  ulnaris  und  ulnarem  Teil  des 
Flexor  digitorum  profundus.  Fig.  570. 

2.  ramus  cutaneus  palmaris,  schwach,  durchbohrt  im  unteren  Viertel 
des  Vorderarms  die  Fascie,  zur  ulnaren  Seite  der  Haut  der  vola  manus. 
Fig.  560,  567. 

3.  ramus  dorsalis  manus  zieht  oberhalb  des  capitulum  ulnae  zwischen 
dem  Knochen  imd  der  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  zur  Dorsalseite  der 
Hand,  durchbohrt  die  Fascie,  verzweiget  sich  im  Bereiche  der  ulnarep  Seite 
des  dorsum  manus  und  mit  nervi  digitales  dorsales  auf,  der  ulnaren  Hälfte  der 
Dorsalseite  der  Finger;  anastomosiert  konstant  mit  dem  ram.  superficialis 
nervi  radialis.  Fig.  567 — 569,  572,  573,  575,  635. 

4.  ramus  volaris  t^nus,  der  eigentliche  Endast  des  ganzen  Nerven, 
läuft  mit  der  arteria  ulnaris  unter  dem  Palmaris  brevis  hinweg,  durch  diesen 
Aeste  zu  -  Haut  schickend  (Fig.  574)  und  spaltet  sich  in  den  fast  rein  mo¬ 
torischen  tiefen  und  rein  sensiblen  oberflächlichen  Hohlhandast.  Fig.  578- 

a)  ramus  (volaris)  superficialis  gibt  den  n.  digitalis  volaris  proprius 
ulnaris  für  den  5.  Finger  ab  und  läuft,  bedeckt  von  der  aponeurosis  palmaris 

''  und  durch  Anastomose  mit  dem  n.  medianus  verbunden,  zum  Interstitium 
zwischen  4.  und  5.  Finger,  wo  er  sich  in  die  nervi  digitalis  volaris  proprii 
für  diese  beiden  Fingerränder  spaltet.  Fig.  578,  635. 

b)  ramus  (volarus)  profundus,  dringt  mit  dem  ram.  volaris  profundus 
der  art.  ulnaris  zwischen  den  Muskeln  des  hypothenar  in  die  Tiefe  der  Hohl¬ 
hand,  um  ausser  diesen  den  Adductor  poilicis,  sämtliche  Interossei  und  den 
tiefen  Kopf  des  m.  flexor  poilicis  brevis  zu  versorgen,  feine  sensible  Zweige 
zu  den  Fingergelenken  abgebend.  B’ig.  579. 
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Tiefe  Venen  der  oberen  Extremität,  venae  profundae  s.  comi- 
,  tantes  extremitatis  superioris. 

Die  tiefen  Venen  der  oberen  Extremität  verlaufen  als  Begleit¬ 
venen  der  gleichnamigen  Arterien  in  doppelter  Zahl,  in  Gestalt  des 
arctis  v'enosus  volaris  profundus  und  arcus  venosus  volaris  sublimis 
beginnend  und  mit  den  venae  brachiales,  aus  denen  die  vena  axillaris 
entsteht,  endend.  Durch  mehrfache  Anastomosen  {venae  inter- 
capiiulares  etc.)  hängen  sie  mit  den  oberflächlichen  Venen  (s.  ob. 
pag.  486,  487)  zusammen,  ferner  stehen  sie  während  ihres  Verlaufes 
neben  den  Arterien  untereinander  vielfach  in  Anastomose. 


Arteriennetze  der  oberen  Extremität,  retia  articularia  extremi¬ 
tatis  superioris. 

1.  reie  acromtale,  oberflächlich  auf  dem  acromion  scapulae 
zwischen  Haut  und  Periost  gelegen.  Es  wird  gebildet  durch  die 
Anastomosen  folgender  Arterien:  1.  ramus  acromialis  art.  thoraco- 
acromialis.  2.  ramus  acromialis  art.  transversae  scapulae.  Fig.  557. 

2,  rete  articulare  cubiti,  liegt  teils  oberflächlich  zwischen 
Haut  und  olecranon  bezw.  Tricepsehne  (rete  olecrani),  grösstenteils 
tief,  zwischen  letzterer  und  der  Dorsalfläche  des  Ellbogengelenkes.  Es 
wird  von  folgenden  Arterien  gebildet :  a)  proximo-distalwärts  laufend : 

1 .  a.  collateralis  radialis.  2.  a.  collateralis  media,  beide  aus  der  art.  pro- 
funda  brachii.  3.  (nicht  konstant)  art.  collateralis  ulnaris  superior.  4.  art. 
collateralis  ulnaris  inferior,  beide  aus  der  art.  brachialis.  b)  disto- 
proximalwärts  laufend :  1 .  art.  recurrens  radialis  aus  der  art.  radialis. 

2.  art.  recurrentes  ulnares  (1 — 2)  aus  der  art.  ulnaris.  3.  art.  interossea 
recurrens  aus  der  art.  interossea  dorsalis.  Fig.  572,  573. 
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Fig.  578.  Nerven  und  Arterien  der  Hohlhand,  mittlere  Schicht.  (*/•)  Die  Palmaraponeuroie  let  entfernt,  der  Abductor 

poUtci«  br.  längs  des  rem.  volerls  superf.  ert.  radiells  gespalten.  *  =  Anastomose-  zwischen  n.  medianus  und  n.  uinaril. 

Fig.  579.  Nerven  und  Arterien  der  Hohlhand,  tiefe  Schicht.  {'/»)  Abductor  und  Adductor  poiiicis  und  Flexor  digü.  v  sind 

durchschnitten,  die  Sehnen  der  Flexoren,  nerrus  medianus,  ram.  rolaris  superficialis  nervi  ulnarls  und  der  arcus  volaris  super¬ 
ficialis  sind  entfernt.  +  ==  Gelenkast  des  ram.  prof.  n.  ulnaris. 
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Arteriennetze  der  oberen  Extremität.  (Forts,  von  p.  501.) 

3.  re^e  carfi  dorsale^  z.  kl.  T.  oberflächlich  zwischen  ligamentum  carpi  dorsale 
und  Haut,  z.  gr.  T.  tief  zwischen  lig.  carpi  dorsale  und  Dorsalfläche  der  Handgelenke  ge¬ 
legen.  Es  wird  von  folgenden  Arterien  gebildet:  1.  ramus  carpeus  dorsalis  art.  radialis, 
2.  ram.  dorsalis  art.  interosseae  volaris,  ferner  vom  3.  ramus  carpeus  dorsalis  art.  ulnaris, 
und  4.  (in  der  Regel  nur  im  oberflächlichen  Abschnitt)  von  den  Endästen  der  art.  interossea 
dorsalis.  Aus  dem  Netze  gehen  hervor  3  (4)  arieriae  metacarpeae  dorsales^  welche  6  (7) 
arteriae  digitales  dorsales  liefern,  während  die  3  radialen  arteriae  digitales  dorsales  aus 
der  art.  radialis  direkt  stammen.  Fig.  575 — 577. 

4.  reie  carpi  volare,  viel  schwächer  als  das  dorsale,  liegt  in  der  Tiefe  des  canalis 
carpi  auf  der  Volarfläche  der  Handgelenke.  Es  wird  von  folgenden  kleinen  Arterien¬ 
ästen  gebildet:  1.  ramus  carpeus  volaris  der  arteria  radialis,  2.  ram.  carpeus  volaris  der 
art.  ulnaris,  3.  volare  Endäste  der  art.  interossea  volaris,  4.  rückläufige  Aeste  vom  arcus 
profundus.  Fig.  579. 


Oberflächlicher  Hohlhahdbogen,  arcus  volaris  superficialis 

entsteht  aus  dem  Endast  der  arteria  ulnaris  und  dessen  Anastomose  mit  dem  ram.  volaris 
superßdalis  art.  radialis,  ist  distalwärts  konvex,  liegt  zwischen  aponeurosis  palmaris  und 
Schleimscheide  der  Flexorensehnen,  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  der  Hohlhand.  Von 
seiner  Konvexität  gehen  die  arteriae  digitales  volares  communes  11 — IV  aus,  welche  sich 
in  arteriae  propriae  für  die  6  zugehörigen  Fingerränder  spalten,  während  die  a.  propria 
ulnaris  dig.  V  selbständig  von  der  a.  ulnaris,  die  3  radialen  aa.  propriae  von  der  a.  princeps 
poiiicis  stammen.  Fig.  578. 


Endast  der  a.  radialis  und  tiefer  Hohlhandbogen, 
arcus  volaris  profundus. 

Die  a.  radialis  spaltet  sich  bei  ihrem  Eintritt  in  die  vola  manus  (a.  ob.  p.  494)  in 
die  a.  princeps  poiiicis  und  den  Hauptzweig  zum  arcus  profundus. 

Die  a.  princeps  poiiicis  teilt  sich  zwischen  den  Muskeln  des  thenar  in  die 
a.  digitalis  volaris  propria  radialis  poiiicis  und  in  einen  kurzen  Stamm  die  art,  digitalis 
volaris  /,  welche  die  angrenzenden  Ränder  von  Daumen  und  Zeigefinger  versorgt.  Sie 
stellt  eine  arteria  metacarpea  volaris  1  dar.  Fig.  579. 

Der  arcus  volaris  profundus  wird  gebildet  von  der  Anastomose  des  Endastes 
der  art.  radialis  mit  dem  ramus  volaris  profundus  a.  ulnaris,  liegt  weiter  proximalwärts 
als  der  oberflächliche  Bogen,  ist  weniger  konvex  als  dieser,  aber  länger  und  mit  gleich¬ 
gerichteter  Konvexität,  und  liegt  zwischen  Interossei  volares  und  Schleimscheide  der 
Flexorensehnen  (nebst  Adducto/  poiiicis).  Aus  ihm  gehen  ausser  kleinen  Aesten  zum 
rete  carpi  volare  3  arteriae  metacarpeae  volares  (II — IV)  hervor,  welche  sich  in  den 
Interossei  verzweigen  und  in  der  Gegend  der  capitula  oss.  metacarpälium  mit  den  arteriae 
digitales  volares  communes  anastomosieren.  Fig.  579. 
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Fig.  580  u.  581.  Oberflächliche  Nerven  und  Gefässe  des  Kopfes.  (7»)  In  Fig.  580  j 

sind  die  Facialisäste  schwarz,  Cervicalnerven  weiss,  Zweige  des  I.  Trigeminusastes  I 

gelb,  die  des  II.  blau,  die  des  III.  grün  dargestellt.  Ein  Stück  Platysma  ist  weggenommen,  | 

der  Quadratus  labii  superioris  durchschnitten. 


Fig.  581. 
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Fig.  582  u.  583.  OberHächliche  Nerven  und  Arterien  des  Gesichts,  tiefere  Lage. 

Die  glandula  parritis  ist  grösstenteils  entfernt,  eine  Reihe  Gesichtsmuskeln  teils  durchschnitten,  teils 
streckenw  nse  gespalten  oder  teilweise  abgetragen.  Farben  der  Nerven  wie  in  Fig.  580. 
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Die  oberflächlichen  Nerven  des  Gesichtes. 

Sie  kommen  teils  vom  nervus  facialis  und  sind  die  motorischen  Zweige  für  die 
Gesichtsmuskeln,  teils  sind  es  sensible  Nerven,  welche  —  abgesehen  vom  r.  auricularis 
n.  vagi  (s.  u.  p.  530)  —  von  sämtlichen  3  Trigeminusästen  stammen,  ferner  vom  plexus 
cervicalis  und  von  hinteren  Aesten  der  Ccrvicalncrvcn. 

1.  nervus  faciulis,  extrakranieller  Teil  (s.  a.p.  527).  motorischer  Gesichtsnerv, 
verlässt  den  Schädel  durch  das  foramen  stylomastoideum,  läuft  in  leicht  nach  oben  kon¬ 
kavem  Bogen  unterhalb  des  äussern  Gehörgangs  zwischen  den  Läppchen  der  glandula 
parotis,  aber  von  der  Hauptmasse  der  Drüse  bedeckt,  in  mehrere  anastomosierende  Zweige 
(plexus  parotideus)  gespalten,  zum  vorderen  Rand  der  Drüse,  von  wo  seine  Endzweige 
sich  zu  den  Gesichtsmuskeln  begeben.  Flg.  580—584.  Seine  Aeste  sind: 

1.  nervus  auricularis  posterior^  entspringt  kurz  nach  dem  Austritt  des  Nerven 
aus  dem  foramen  stylomastoideum.  geht  hinter  dem  Ohre  einher  zum  Auricularis  posterior 
und  Occipitalis.  Fig.  538,  580,  581,  584. 

2.  ramtts  digastricus  zum  hinteren  Bauch  des  Muskels  und  zum  Stylohyoideus. 
Fig.  584,  600. 

Die  folgenden  Aeste  stammen  vom  plexus  parotideus; 

3.  ramus  coüi  ZMm  Platysma  (anastom.  mit  n.  cutaneus  colli)  Fig.  539, 540,  580 — 583. 

4.  ramus  marginalis  mandibulae  längs  des  Unterkiefers  zu  den  Muskeln  von  Kinn 
und  Unterlippe.  Fig.  580 — 583. 

5.  rami  buccales  quer  über  den  Masseter  zum  Buccinator,  Muskeln  der  Oberlippe, 
Nase  und  z.  T.  Orbicularis  oculi.  Fig.  580 — 583. 

6.  rami  zygomatici^  längs  des  Jochbogens  mit  der  art.  transversa  faciei  zu  Zygo- 
maticus,  Orbicularis  oculi  u.  a.  Fig.  580 — 583. 

7.  rami  ien^porales  über  die  fascia  temporalis  hinweg  zu  Auricularis,  Frontalis, 
Orbieuhris  oculi.  Fig.  580 — 583. 

II.  sensible  Nerven  des  Gesichtes. 

a)  aus  dem  plexus  cervicalis:  n,  auricularis  magnus^  n,  occipitalis  minor  (s  ob.  p.  453). 

b)  n.  occipitalis  major  (s.  ob.  p.  482). 

c)  Trigeminuszweige  (s.  a.  u.  p.  522  ff ). 

a)  vom  1.  Ast:  1.  r.  frontalis  zu  Stirnhaut.  Fig.  580 — 587. 

2.  n,  supraorbitalis  desgl.  bis  zum  Scheitel  (Anast.  mit  n.  occipitalis  major). 
Fig.  580—587. 

3.  supratrochlearis,  n.  infratrocklearis  und  deren  Anastomose  am  inneren 
Augenwinkel.  Fig  580  —  587. 

4.  ram.  nasalis  externus  n,  ethmoidalis  anter,  am  Nasenrücken.  Fig.  580  —  587. 

ß)  vom  2.  Ast:  1.  n.  zygomatiens,  geht  als  r,  zygomatico/acialis  und  r.  zygomatico^ 

temporalis  durch  das  Jochbein  bezw.  die  fascia  temporalis  hindurch  zu  der 

diese  Teile  bedeckenden  Gesichtshaut.  Fig.  580—584. 

2.  n,  infraorbitalis  tritt  aus  dem  for.  infraorbitale  zur  Nase,  Augenlider,  Lippen 
Fig.  582—588,  599. 

7)  vom  3.  Ast:  l.  n.  auriculotemporalisy  läuft  mit  der  art.  temporalis  superficialis  vor 

dem  Ohre  einher  mit  rami  temporales  superficiales  zur  Schläfenhaut.  Fig.  580 — 587. 

2.  n.  buccinatoriusy  den  Buccinator  durchbohrend,  zur  Wangenschleimhaut. 
Fig.  584—588. 

3.  nervus  mentalis  kommt  aus  dem  foramen  mentale  hervor  zu  Kinn  und 
Unterlippe.  F'ig.  582—587. 


Fig.  584.  Nerven  und  Gefässe  der  linken  Kopfseite  (3.  Schicht.)  (^s) 

Der  Masseter  ist  in  der  Mitte  durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten  zurückgeklappt,  die  beiden  Blätter  der  fascia  temporalis 
sind  vom  oberen  Rand  des  Jochbogens  zurückgeschlagen,  glandula  parotis  und  n.  facialis  vollkommen  entfernt,  mehrere  Gesichtsmuskeln 
teilweise  abgetragen,  der  canalis  mandibularis  eine  Strecke  weit  aufgemeisselt.  •  s=  Anastomose  zwischen  n.  supra-  und  infratrochlearis. 
♦*  =  Wurzel  der  vena  facialis  posterior  aus  dem  plexus  pterygoideus. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  oberen  Körperhälfte. 

Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts). 

Fig.  585.  Nerven  und  Gefässe  des  Gesichtes  (4.  Schicht,  tiefe  Gesichtsvenen).  (70 

Der  Jochbogen  ist  fortgenominen,  der  Temporalis  mit  dem  proc.  coronoideus  mandibulae  nach 
oben  zurückgeschlagen,  das  collum  mandibulae  weggenommen,  das  äussere  Ohr  abgeschnitten  und  der 
canaiis  mandibularis  seiner  ganzen  Länge  nach  eröffnet. 

*  =  Anastomoae  zwischen  n.  infra-  und  supratrochlearis.  =  Zur  Schleimhaut  der  Wange 
ziehende,  den  Muskel  durchbohrende  Aeste  des  n.  buccinatorius.  =  nervus  mylohypideus.  *  (auf  der 
Vene)  abgeschnittene  Verbindung  zur  vena  jugularis  externa. 


Venen  des  Gesichtes. 

Die  Venen  des  Gesichtes  sind: 

1.  vena  facialis  anterior ^  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  aus  dem  Zusammenfluss  bezw.  Ana- 
stomose  der  vena  angularis  mit  den  venae  frontalis  und  supraorbitalis,  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  und 
ihren  Aesten  im  grossen  und  ganzen  der  art.  maxillaris  externa  (Hegt  hinter  dieser),  nimmt  aber  einen 
tiefen,  vom  plexus  pterygoideus  kommenden  Zufluss,  die  vena  anastomotica  facialis  auf;  unterhalb  des 
angulus  mandibulae  nimmt  sie  noch  die  vena  submentalis  auf  und  bildet  dann  mit  der  vena  facialis 
posterior  die  vena  facialis  commuuis.  Fig.  539,  541,  546,  547,  580,  581,  584,  585. 

2.  vena  facialis  posterior^  entsteht  im  wesentlichen  aus  den  venae  temporales  superficiales,  die 
den  Aesten  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechen  und  vor  der  Arterie  liegen.  Dicht  oberhalb  des  Joch¬ 
bogens  nimmt  die  vena  temporalis  superficialis  die  sehr  starke  zwischen  Temporalis  und  fascia  temporalis 
verlaufende  vena  temporalis  media  auf,  welche  hier  die  Fascie  durchbohrt,  ferner  kleinere  Begleitvenen 
der  angrenzenden  Gesichtsarterienäste,  anastomosiert  mit  der  vena  jugularis  externa  und  bildet  mit  einem 
kurzen  dicken  Venenstamm,  der  die  art.  maxillaris  Interna  eine  Strecke  weit  begleitet  und  den  ihren 
Verästelungen  entsprechenden  plexus  venosus  pterygoideus  ableitet,  die  vena  facialis  posterior,  welche 
mit  dem  Endabschnitt  der  art.  carotis  externa  von  der  glandula  parotis  bedeckt  zur  regio  submaxillaris 
herabzieht,  hier  häufig  die  vena  thyreoidea  superior  aufnimmt  und  in  die  folgende  einmündet  Fig.  539 — 541, 
546,  547,  580,  581,  584,  585. 

3.  vena  facialis  communis ^  ein  kurzer  dicker  Stamm,  der  schräg  in  die  fossa  carotica  läuft,  vor 
und  lateral  von  der  art.  carotis  externa  gelegen,  und  sich  hier,  nur  von  Platysma  und  oberflächlichem 
Blatt  der  Halsfascie  bedeckt  (oft  unter  Aufnahme  der  vena  lingualis  oder  v.  thyreoidea  superior  oder 
Anastomose  mit  der  v.  jugularis  externa)  in  die  vena  jugularis  interna  ergiesst.  Fig.  539  u.  ff.  wie  oben. 


Arterien  des  Kopfes,  arteria  carotis  communis. 

Die  art.  carotis  communis  entspringt  linkerseits  direkt  aus  dem  Aortenbogen,  rechterseits  aus 
der  art.  anonyma,  läuft  in  Begleitung  der  vena  jugularis  interna  und  des  nervus  vagus  am  Halse  auf¬ 
wärts,  zunächst  vom  Sternocleidomastoideus  bedeckt,  dann  an  dessen  vorderem  Rande  zum  Vorschein 
kommend  (fossa  carotica),  ohne  sich  zu  verästeln,  ln  der  fossa  carotica,  ziemlich  oberflächlich  gelegen, 
spaltet  sie  sich  dicht  oberhalb  des  Zungenbeins  in  ihre  beiden  Endäste,  arteria  carotis  interna  und  die 
folgende.  Fig.  540,  542,  546,  547,  549,  553. 

1.  art.  carotis  externa^  läuft  vom  Ursprung  an  sich  stark  verästelnd  und  an  Kaliber  stark  ab¬ 
nehmend  ungefähr  in  der  Verlängerung  des  Stammes  zunächst  oberflächlich  durch  die  fossa  carotica,  dann 
bedeckt  vom  hinteren  Bauch  des  Digastricus  und  Stylohyoideus,  weiter  oben  von  der  glandula  parotis, 
am  hinteren  Rande  des  ramus  mandibulae  in  die  Höhe  bis  zum  collum  mandibulae.  Fig.  541,  542,  580. 
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Fig.  587 •’  Nerven  und  Gefässe  des  Gesichtes  (fünfte  Schicht),  arteria  maxillaris  interna,  ('/i ) 

Präparation  wie^  Fig.  585,  nur  igt  der  Temporalisansatz  und  processus  coronoideus  mandibulae 
völlig  entfernt,  der  Muskel  längs  der  arteriae  temporalis  gespalten.  4-  +  =  aa.  auricularis  profunda  und 
tympanica  anterior,  -f-  *  =  rami  auriculares  profundi  nervi  auriculotemporalis. 
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Aeste  der  arteria  carotis  externa. 

1.  a.  thyreoidea  superior,  entspringt  ganz  dicht  oberhalb  der  Tcilungsstelle  der  carotis  communis, 
läuft  durch  die  fossa  carotica  ziemlich  oberflächlich  gelegen  erst  etwas  nach  vom  und  aufwärts,  dann  nach 
abwärts  hinter  den  oberen  Bauch  des  Omohyoideus  zur  Schilddrüse.  Fig.  540 — 542.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  r,  hyoideus  zum  Zungenbein.  Fig.  540 — 542.  b)  a.  laryngea  superior  (s.  u.  p.  530).  c)  r.  sterno- 
clcidomastoideus  zum  gleichnamigen  Muskel.  Fig.  541  d)  rami  glanduläres  zmt  Fig.  545,  54/. 

2.  a.  pharyngeus  ascendens  s.  u.  p.  529. 

3.  a*  lingualis  s.  u.  p.  5307^ 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts.) 

Fig,  588.  Nerven  und  Gefässe  des  Gesichtes,  tiefste  (6.)  Schicht,  nervus  mandibularis.  ('/i) 

Präparation  wie  in  Fig.  587*  nur  ist  der  proc.  condyloideus  maiidibulae  aus  dem  Gelenk  ausgelöst, 
die  rechte  Unterkieferhälfte  fast  ganz  entfernt,  desgleichen  die  untere  Hälfte  des  Buccinator.  Ansicht 
von  der  Seite  und  von  unten. 

4-  =  n.  auricularis  posterior  (n.  facialis).  ♦♦  =  nn.  meatus  auditorii  extern!  (n.  auriculotemporalis). 
*  =  ram.  digastricus  n.  facialis,  -f  -f  —  Mylohyoideus,  durchschnitten.  H - h  (a^if  der  Arterie)  =  Schnitt¬ 

flächen  der  arteria  maxlllaris  interna.  *  •  (auf  der  Arterie)  —  arteria  palatina  ascendens.  •  =  Stumpf 
der  arteria  stemocleidomastoidea.  ductus  submaxillaris. 


Aeste  der  arteria  carotis  externa.  (Forts,  von  p.  514.) 

4.  art.  sternocleidomastoideai  eine  schwache  Arterie,  die  dicht  oberhalb  der  art.  lingualis  etwa 
in  gleicher  Höhe  mit  der  folgenden  entspringt;  läuft,  sich  um  den  nervus  hypoglossus  herumschlirfgend, 
durch  die  fossa  carotica  nach  hinten  und  unten  zum  Stemocleidomastoideus.  Fig.  541,  542,  588. 

5.  a.  maxillaris  extemay  entspringt  etwas  oberhalb  der  art  lingualis  vom  vorderen  Umfang  des 
Artcrienrohres,  steigt  an  der  medialen  Fläche  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  erst  etwas  nach  auf¬ 
wärts.  läuft  dann  horizontal  an  der  basis  mandibulae  entlang,  biegt  sich  am  vorderen  Rande  des  Masseter¬ 
ansatzes  über  den  Kieferrand  in  das  Gesicht,  wo  sie  anfangs  nur  vom  Risorius,  weiter  oben  vom  Zygo- 
maticus  und  z.  T.  vom  Quadratus  labii  superioris  bedeckt,  stark  geschlängelt  zum  Nasenrücken  läuft. 
Fig.  542,  543,  547,  580 — 588.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  a,  Palatina  ascendens,  geht  kurz  nach  dem  Ursprung  ab  (gelegentlich  auch  direkt  von  der  carotis 
externa  oder  von  der  pharyngea  ascendens),  läuft  an  der  Seitenwand  des  pharynx  in  die  Höhe,  durchbohrt 
dessen  Wand  und  tritt  zum  Gaumensegel,  einen  ramns  tonsillaris  zur  Tonsille  abgebend.  Fig.  586,  588. 

b)  rami  glandularis  zur  glandula  submaxillaris.  Fig.  532,  588. 

c)  art,  suhmentalis,  unterhalb  des  Mylohyoideus  zu  diesem  und  vorderen  Bauch  der  Digastricus 
bis  zur  Kinnhaut.  Fig.  541,  542,  545,  555,  587,  588. 

d)  art.  labialis  inferior  zur  Unterlippe.  Fig.  580—583. 

e)  art.  labialis  superior  zur  Oberlippe.  Fig.  580—583. 

f)  art,  angularis,  der  Endast,  verbindet  sich  am  medialen  Augenwinkel  mit  der  a.  dorsalis  nasi 
aus  der  a.  ophthalmica.  Fig.  580 — 588. 

6.  art.  occipitaliSy  entspringt  etwas  oberhalb  der  maxillaris  externa,  läuft  nach  hinten  und  oben, 
vom  Stemocleidomastoideus  und  hinteren  Bauch  des  Digastricus  überlagert,  im  sulcus  arteriae  occipitalis 
des  Warzenfortsatzes  zum  Nacken,  wo  sie  vom  Splenius  capitis  bedeckt  wird,  und  dann  den  Trapezius 
durchbohrend,  oberflächlich  am  Hinterhaupt  zutage  tritt.  Fig.  538,  542,  545,  553,  554,  580 — 588.  Aeste: 

a)  ramus  meningeus  (mastoideus)  durch  das  foram.  mastoideum  zur  dura  mater.  Fig.  555,  657* 

b)  ram,  descendens,  stärkerer  Muskelast  zu  den  Nackenmuskeln.  Fig.  545,  552. 

c)  ram.  auricularis^  zur  Ohrgegend,  anastomosiert  mit  a.  auricularis  post.  Fig.  538  ff. 

d)  rami  occipitales  über  das  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel.  Fig.  538,  551,  552,  580 — 584. 

7*  art.  auricularis  posterior^  entspringt  oberhalb  der  vorigen,  ist  zunächst  von  der  glandula  parotis 
bedeckt,  läuft  am  vorderen  Rand  des  Warzenfortsatzes  hinter  dem  Ohr  in  die  Höhe,  wo  sie  sich  in  einem 
ramus  (i)  auricularis  (es)  und  einen  ramus  occipitalis  teilt.  Fig.  538  ff.,  580,  588.  Ausser  Muskelästen 
gibt  sie  die  a.  stylomastoidea  ab,  welche  mit  dem  n.  facialis  in  den  gleichnamigen  Kanal  tritt,  und  die 
art.  tympanica  posterior  durch  den  canaliculus  chordae  tympani  zur  Paukenhöhle  sendet.  Fig.  586,  588. 

8.  a.  tcmporalis  superficialis,  der  oberflächliche  der  beiden  Endäste  der  carotis  externa,  liegt 
zunächst  von  der  glandula  parotis  bedeckt,  rami  parotidei  für  diese  abgebend,  dann  oberflächlich  vor  dem 
Ohre.  Fig.  580 — 588.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  a.  transversa  faciei,  geht  mit  rami  zygomatici  des  n.  facialis  über  den  Masseter  zum  Gesicht. 
Fig.  580—587. 

2.  rami  auricularis  anteriores  zum  äusseren  Gehörgang  und  Ohrmuskel.  Fig.  582,  583. 

5.  a.  zygomaticoorbitalis^  durch  die  Schläfengegend  zum  Orbicularis  oculi.  Fig.  580 — 584. 

6.  a.  temporalis  media,  durchbohrt  oberhalb  des  Jochbogens  fascia  und  m.  tcmporalis,  läuft  in 

gleichnamigen  sulcus  des  Schläfenbeins.  Fig.  585 — 588.  '  ' 

7.  und  8.  rami  frontalis  und  parietalis,  die  oberflächlichen  Endäste  zur  Haut  des  Schädels. 
Fig.  580—584. 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts.); 
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9.  a.  maxillaris  internai  der  tiefere  und  stärkere  der  beiden  Endäste  der 
art.  carotis  externa,  läuft,  vom  Masseter,  Unterkieferast  und  Temporalisansatz  bedeckt, 
leicht  geschlängelt  zwischen  Temporalis  und  Pterygoideus  eztemus  (oder  zwischen 
diesem  und  Pt.  internus)  nach  rom  gegen  die  fossa  pter/gopalatina,  wo  ihre  End- 
rerästelung  stattfindet.  Fig.  585 — 588.  Ihre  Aeste  sind : 

a)  art,  auricularis  profunda^  ein  kleiner  Ast  zum .  Kiefergelenk^  äusserem  Ge- 
hörgang  ßis  Trommelfell.  Fig.  585 — 588. 

b)  a.  tympanica  (ant€rior)^  ebenfalls  klein,  dringt  durch  die  fissura  petro- 
tjmpanica  in  die  Paukenhöhle.  Fig.  585—588. 

;c)  a.  alveolaria  inferior^  geht  nach  abwärts  zum  foramen  mandibulare  und 
dem  canalis  mandibularis,  sendet  rofher  den  r,  mylohyoideus  zum  gleichnamigen  Muskel, 
versorgt  die  Zahnwurzeln  und  kommt  als  art,  mentalis  am  gleichnamigen  foramen 
zum  Vorschein.  Fig.  584,  587* 

d)  a,  menin^ea  media  (b,  u.  p.  592)  zum  foramen  spinosum.  Fig.  587,  588. 

e)  a,  masseterica  durch  die  incisura  mandibulae  zum  gleichnamigen  Muskel. 
Fig.  584,  585. 

f  und  g)  arteriae  temporales  pro fundae  (ant,et post,)  zum  gleichnamigen  Muskel 
zwischen  Knochen  und  Muskel  verlaufend  Fig.  587,  588.  Erstere  durch  das  Joch¬ 
bein  auch  zur  Augenhöhle  und  Haut  der  Wange.  Fig.  586,  589. 

h)  a,  buccinatoria,  zwischen  Masseter  und  Buccinator  ins  Gesicht.  Fig.  584,  587* 
.  i)  rami  pterygoidei  zu  den  gleichnamigen  Muskeln.  Fig.  587. 

k)  a,  alveolaris  super,  posier,  (oft  mehrere)  durch  die  gleichnamigen  Löcher 
im  Oberkiefer  zu  den  hinteren  Oberkieferzähnen.  Fig.  587. 

l)  a,  infraorbitalis^  durch  die  fissura  orbitalis  infer.  in  die  Augenhöhle  (und 
deren  Inhalt)  und  durch  den  canalis  infraorbitalis  zum  Gesicht,  wo  sie  sich  hauptsächlich 
verästelt ;  gibt  arteriae  alveolares  super,  anteriores  zu  den  Zähnen.  Fig.  582,  588. 

m  und  n)  die  beiden  Endäste  art,  palatina  descendens  und  art,  spkeno^alatina 
s.  u.  p.  525. 

nervus  oculomotorius 

läuft  neben  der  art.  carotis  interna  in  der  Wand  des  sinus  cavernosus  zur  fissura  orbitalis 
Superior  und  teilt  sich  bei  seinem  Eintritt  in  die  Augenhöhle  (Fig.  589 — 592)  in  den 

1.  ramus  superipTf  den  schwächeren  Ast.  Geht  oberhalb  des  Sehnerven  an 
die  untere  Fläche  des  Rectus  superior  und  Levator  palpebrae  superioris.  Fig.  590,  59 1 . 

2. ‘  ramus  inferior^  stärker  als  der  vorige,  liegt  unterhalb  des  Sehnerven,  gibt 
die  rädin  hrevis  zum  ganglion  ciliare,  versorgt  Rectus  medialis,  Rectus  inferior  und 
Obllquüs  inferior.  Fig.  590,  591,  592. 

nervus  troMearis 

läuft  neben  der  art.  carotis  interna  und  dem  oculomotorius  in  der  Wand  des  sinus 
cavernosus  (Fig.  589,  590,  657,  661)  und  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  der 
Augenhöhle,  wo  er  (oberflächlich  gelegen)  zum  Obliquus  superior  geht.  Fig.  589,  590. 

nervus  abduceus 
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läuft  neben  den  vorigen  mit  der  art.  carotis  int.  durch  den  sinus  cavernosus  (Fig.  589,  ^ 

657,  661)  und  die  fissura  orbitalis  superior  zum  Rectus  lateralis  (mediale  Fläche).  00 
Fig,  589,  590.. 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts.)  ( 
Arteria  ophthalmica. 

Die  arteria  ophthalmica  ist  der  einzige  stärkere  Ast,  den  die  arteria 
carotis  interna  abgibt,  bevor  sie  sich  im  Gehirn  verzweigt  (s.  u.  p.  603).  Sie 
geht  durch  das  foramen  opticum  unterhalb  des  Sehnerven  in  die  Augenhöhle, 
wendet  sich  dann  an  dessen  laterale  Seite,  beginnt  sich  hier  zu  verästeln,  läuft 
wieder  über  den  Sehnerven  hinweg  zur  medialen  Seite  der  Augenhöhle  bis  zur 
Gegend  der  trochlea  m.  obliqui  superioris.  Fig.  588 — 591.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  a,  lacrimalis^  läuft  oberflächlich  zwischen  Rectus  superior  und  Rectus 
lateralis  zur  Tränendrüse,  diese  und  die  benachbarten  Muskeln  versorgend.  Sie 
endet  in  Gestalt  der  arteriac  falpebrales  laterales  in  den  Lidern.  Fig.  589,  590. 

2.  rami  musculares  zu  den  Muskeln  der  orbita.  Fig.  589—592. 

3.  arteriae  ciliares  posteriores  (breves  et  longae)^  ziehen  längs  des  Seh¬ 
nerven  zum  Augapfel  und  durchbohren  die  sclera.  Sie  stammen  z.  T.  auch  aus 
den  grösseren  Aesten  der  a.  ophthalmica.  Eine  von  ihnen,  a.  centralis  retinae^ 
dringt  von  der  unteren  lateralen  Seite  her  in  den  Sehnerven  ein.  Fig  589,  590. 

4.  arteriae  ciliares  anteriores  sind  feine,  meist  von  den  rami  musculares 
stammende  Zweige  zum  vorderen  Abschnitt  des  Augapfels. 

5.  a.  supraorbiialis  läuft  oberflächilch  oberhalb  des  Levator  palpebrae 
superioris  zum  foramen  (incisura)  supraorbitale,  um  sich  neben  dem  gleich¬ 
namigen  Nerven  zu  verästeln.  Fig.  589,  591. 

6.  a.  ethmoidalis  posterior,  schwach,  zu  den  cellulae  ethmoidales  und 
einem  Teil  des  oberen  Abschnittes  der  Nasenschleimhaut.  Fig.  591,  592. 

7.  a,  ethmoidalis  anterior  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädel¬ 
höhle;  gibt  hier  die  art.  meningea  anterior  ab,  geht  durch  die  lamina  cribrosa 
in  die  Nasenhöhle,  wosie  sich  am  obern  vorderen  Abschnitt  verzweigt.  Fig.  59 1 ,  592. 

8.  arteriae  palpebrales  mediales  aus  dem  Endteil  der  Arterie,  bilden  mit 
den  lateralen  die  arcus  tarsei  (superior  und  inferior)  in  den  Lidern.  Fig.  581,  582. 

9.  art.  frontalis^  einer  der  Endäste,  läuft  mit  gleichnamigen  Nerven 
zusammen  durch  die  incisura  frontalis  zur  Stirn.  Fig.  581,  582,  591. 

10.  arL  dorsalisnasi^  derzweiteEndast.  durchbohrt  am  medialen  Augenwinkel 
den  Orbicularis  oculi  und  anastomosiert  mit  der  art.  angularis.  Fig.  581,  582,  591. 

ramus  primus  n.  trigemini:  nervus  ophthalmicus 

läuft  neben  der  art.  carotis  interna  und  den  Augenmuskelnerven  in  der  Wand 
des  sinus  cavernosus,  wo  er  den  n,  tentorii  abgibt,  zur  Üssura  orbitalis  superior. 
Hier  spaltet  er  sich  in  seine  drei  Endäste.  Fig.  589 — 592. 

1.  nervus  frontaliSi  der  stärkste  aber  abgeplattete  Ast;  liegt  dicht  unter 
dem  Periost  der  orbita  oberhalb  des  Levator  palpebrae  superioris  und  spaltet 
sich  in  drei  Aeste: 

a)  n.  supraorbiialis^  mit  der  gleichnamigen  Arterie  zur  Stirn.  Fig.  581, 
583,  589,  590. 

b)  ramus  frontalis^  schwächer  als  der  vorige,  aber  von  gleichem  Verlauf. 
Fig,  581,  583,  589,  590. 

c)  n.  supratrochlearisy  sehr  dünn,  zieht  oberhalb  der  trochlea  des  Obliquus 
superior  zur  Haut  am  medialen  Augenwinkel,  mit  dem  n.  infratrochlearis 
anastomosierend.  Fig.  581,  583,  589,  590, 

2.  n.  lacrimalis,  läuft,  ziemlich  oberflächlich  gelegen,  mit  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  zur  Gegend  der  Tränendrüse,  corjunctiva,  Lidhaut;  anasto¬ 
mosiert  mit  dem  nervus  zygomaticus.  Fig.  589,  590. 

3.  n.  nasociliaris,  läuft,  anfangs  lateral  vom  Sehnerven  gelegen,  über 
diesen  hinweg  gegen  die  mediale  Wand  der  Augenhöhle,  wo  er  sich  zwischen 
Obliquus  superior  und  Rectus  medialis  in  seine  Aeste  auflöst.  Fig.  589—592. 
Dies  sind  ausser  der  radix  longa  ganglii  ciliaris  (s.  u.) : 

a)  nervi  ciliares  longiy  mehrere  feine  mit  den  gleichnamigen  kurzen 
Nerven  (s.  u.  p.  522)  zum  Augapfel  ziehende  Zweige.  Fig.  591. 

b)  n.  ethmoidalis  posterior^  sehr  fein;  zieht  mit  der  gleichnamigen  Arterie 
durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  hinteren  Siebbeinzellen.  Fig.  592. 

c)  n.  ethmoidalis  anterior^  der  stärkere  Endast,  zieht  mit  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  durch  das  gleichnamige  Loch  erst  in  die  Schädel-,  dann  in 
die  Nasenhöhle.  Versorgt  als  ramus  internus  (mit  rami  nasales  anteriores 
mediales  et  laterales)  die  Nasenschleimhaut,  als  ramus  externus  die  Haut  der 
äusseren  Nase  (s.  a.  o.  p.  510).  Fig.  502—505,  581 — 587,  592 — 595. 

d)  n,  infratrochlearis^  der  weit  schwächere  Endast,  geht  unterhalb  der 
trochlea  zu  conjunctiva,  Lidhaut,  Tränensack ;  anastomosiert  mit  dem  n.  supra- 
trochlearis.  Fig.  581 — 58t,  592. 
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gangUon  ciliare. 

Es  stellt  ein  plattes  abgerundet-viereckiges  Körperchen  von  kaum  Hanfkorngrösse 
dar,  an  dessen  hinteres  Ende  die  drei  Wurzeln  treten;  die  feine  radix  longa  vom  n.  naso- 
ciliaris,  die  stärkere  radix  brevis  vom  n.  oculomotorius,  feine  Zweige  vom  plexus  caroticus 
internus  (radices  sympathicae).  Vom  vorderen  Ende  des  Ganglion  gehen  feine  Zweige* 
nervi  ciliares  breves^  aus,  die  längs  des  Sehnerven  zum  Augapfel  ziehen.  Fig.  590,  591. 

ramas  secundus  nervi  trigemini,  nervus  maxillaris 

läuft  durch  das  foramen  rotundum  in  die  fossa  pterygopalatina,  wo  er  sich  nach  Abgabe 
einiger  Aeste  in  seine  Endzweige,  die  *  zum  ganglion  sphenopalatinum  ziehenden  pervi 
sphenopalatini  und  den  nervus  infraorbitalis  spaltet.  Fig.  596,  599.  Seine  Aeste  sind  : 

1.  n.  meningeus  (mcdius)^  entspringt  noch  in  der  Schädelhöhle;  zieht  als  sehr  feiner 
Faden  zur  dura  mater  längs  des  vorderen  Astes  der  art.  meningea  anterior.  Fig.  589,  596. 

2^  nn.  sphenopalatini)  meist  mehrere  kurze,  oft  anastomosierende  Nerven, 
welche  zum  ganglion  sphenopalatinum  ziehen  (s.  u  ). 

3.  n.  zygomaticus,  dünner  Ast,  der  noch  in  der  fossa  pterygopalatina  entspringt, 
durch  die  fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  tritt  und  an  deren  lateraler  Wand 
entlang  zieht,  um  sich,  durch  das  Jochbein  hindurchlaufend,  in  seine  beiden  Endzweige 
zu  spalten.  Fig.  597,  599  (s.  o.  p.  510). 

a)  Der  ramus  (n.j  zygomaiicofacialis  tritt  durch  das  gleichnamige  Loch  des 
Jochbeins  und  den  Orbicularis  oculi  zur  Wangenhaut.  Fig.  581  —  584. 

b)  Der  ramus  (n.)  zygomäiicotcmporalis  anastomosiert  mit  dem  n.  lacrimalis,  tritt 
durch  das  gleichnamige  Knochenloch  und  durch  die  fascia  temporalis  zur  Haut  der 
Schläfengegend.  Fig  581 — 584 

4.  hn.  alveolares  superioreS)  entspringen  meist  noch  in  der  fossa  pterygo¬ 
palatina  und  gehen  mit  den  gleichnamigen  Arterienästen  durch  die  foramina  alveolaria 
des  Oberkiefers  zu  den  Wurzeln  der  Molarzähne.  Fig.  587,  588,  589. 

5.  nervus  infraorbitalis,  der  eigentliche  Endast  des  Stammes;  läuft  von  der  fissura 
orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  und  vom  Boden  der  Augenhöhle  durch  den  canalis 
infraorbitalis  und  das  foramen  infraorbitale  ins  Gesicht,  wo  er  vom  Quadratus  labii  super, 
bedeckt  liegt.  Fig.  596,  597,  589.  Seine  Aest^sind: 

a)  ramus  alveolar is  super ior  medius^  entspringt  meist  noch  vor  dem  Eintritt  des 
Nerven  in  den  canalis  infraorbitalis,  geht,  in  der  lateralen  Wand  der  Oberkieferhöhle 
gelegen,  zum  plexus  dentalis  superior  (mittlere  Zähne).  Fig.  599. 

b)  rami  alveolares  superiores  anteriores  entspringen  bereits  im  canalis  infra- 
orbitalis  und  gehen  zu  den  vorderen  Zähnen.  Fig.  599. 

c)  Die  Endverästelungen  des  Nerven  rami  palpebrales  inferiores,  nasales  externi 
(und  z.  T.  auch  interni),  labiales  superiores.  Fig.  581 — 584,  588. 

ganglion  sphenopalatinum, 

von  platt-dreieckiger  Form,  Hegt  in  der  fossa  pterygopalatina  medial  vom  n.  maxillaris,  hart 
am  foram.  sphenopalatinum.  Es  erhält  drei  Wurzeln :  1.  sensible:  nn.  sphenopalatini  <s.  o  ), 
2.  motorische:  n  petrosus  superficialis  major  vom  n.  facialis,  3.  sympathische :  n.pcirosus 
profnndus  (major)  vom  plexus  caroticus  internus.  Die  beiden  letzteren  laufen  gemeinsam 
und  eine  Strecke  weit  vereint  als  //.  canalis  plerygoidei  (Vidii)  durch  den  gleichnamigen 
Kanal.  Fig.  595—597,  599.  Vom  ganglion  sphenopalatinum  gehen  folgende  Aeste  aus: 

1.  rami  nasales  posteriores  super,  lateral,  durch  das  foram.  sphenopalatinum  zum, 
oberen  hinteren  Abschnitt  der  Nasenhöhle  bis  zur  mittleren  Muschel.  Fig.  594 — 596. 

2.  ratni  nasales  posier,  superiores  mediales  in  gleicher  Weise  zur  Schleimhaut  des 
Septum  nasi.  Ein  besonders  langer  Zweig  ist  der  n.  nasopalatinus,  der  bis  zum  canalis 
incisivus  reicht.  Fig.  593,  594. 

3.  rami  nasales  posier,  inferiores  entspringen  aus  dem  Bereiche  des  canalis 
pterygopalatinus  (s.  u  ),  laufen  zur  unteren  und  mittleren  Muschel.  Fig.  593,  594. 

4.  nervi  palatini  ziehen  in  Begleitung  der  art.  palatina  descendens  durch  den 
canalis  pterygopalatinus;  der  stärkste  verlässt  diesen  als  //.  palaiintts  anterior  durch  das 
foramen  palatinum  majus  und  geht  zum  harten  Gaumen  bis  zum  canalis  incisivus.  Die 
beiden  kleineren,  n.  palaiinus  medius  und  posterior^  laufen  zum  weichen  Gaumen  und 
sind  gemischte  Nerven,  welche  motorische  Fasern  für  Levator  veli  palatini,  Azygos, 
Gaumenbögen  enthalten.  Fig.  594 — 597. 


;=  c 
13 


„  3  « 
ft»  eö  *0 

s-s « 

I 


g“«  II 


O 

tüO 

c, 

3 

N 

u 

TJ 

C 


2  V 

ä-g  c 

i;  £iJ 

o  4.» 
eo  *2 
Cd  C 

**  Ä 
«  eö  O 

.5  S 

•»  'S  SP 

“>•=  -2 

C  * 

§  o. 

N  •  « 

Q-S  E 

<«  s  S-e 

w  3 


T3 

C 

P 

c 

> 


c 

<D 

E 

p 

cd 

00 

a> 


3  C  9 

C  TJ 
OiÜ  3 
CMC 

= 

•s  ^ 

a  «« 

O  <  3. 


T3  -2  II  .g 

E 

T3  "  «4= 

S-S=5  e 

>  «Sü 

C  C  c  o 
>  ^  V  (n 

-S  S  «-e.il 

ü  C  c 
«0  o;  c 
c 


c 

cd 


S  4; «  c 

2  .5  c  .  « 

C  3 

1.4  ^  4^  B 

'O  C  «  cd 

3  D--3 

V»  ^ 

P  C  e  O, 

V  o  £  ^  . 

C  -C  ^  c 

^  (l>  E  .Q 

I-»  4-»  3  a  ^ 

?  i;  § 

3  t;  c 

-  C  06  ts 
3  3  C  3  cd 

^  g  E  « 

Z  c  ^  JC  D, 

>  >  !H  *  S 

-•  u  4>  c 

L)  QJ  JZ  »  ^ 

;  Z  « -o  c 


m  vo 
U4  ^ 


523 


524 


nervus  tHgeminus 


arteria  carotis  interna 
plexus  caroticus  inU 

Sinus  sphenoidalis 
nervus  petrosus  profundiis  ' 


nervns  petrosus 
superficialis  major 

art.  canalis  pterygoidei 
nervus  canalis  pterygoidei 
ganglion  sphenopalatinum 
art.  spenopalatina  -}- 
aa.  nasales  post,  lateral. 

Chorda  tympani 
cartilago  tubae  auditivae 

art.  niaxillaris  interna 

ganglion  cervicale  superius 
trunci  sympathici 

nervus  alveolaris  inferior 

arteria  carotis  externa 

a.  palatina  ascend.  X 
n.  palatin.  post,  f-  palat.  minor  ovula 

musc.  pterygoideus  internus 

nervus  itngualis  X 

nervus  mylohyoideus 
ram.  mylohyoideus 
art.  alveolaris  infer. 


nasalls  anter.  nervi 
ethmoid.  anter. 
n.  nasal,  anter.  lateralis 
toncJia  nasalis  Superior 
concha  nasalis  media 
art.  palatina 
^scendens 

‘pncha  nasalis 
infer. 

\ervi  palatini 


nervus  nasopalatinus 


a.  nasalis  post,  septi  X 
(a.  nasopalatina) 


(uandibula  X 
Qcnioglossus  X 


n.  Palatinos  anterior  palatina  major 


eniohyoideus  X 
Mylohyoideus  X 

[Digastricus 


Fig.  595. 


n.  petrosus  superfic.  majoj^ 
n.  facialis 
n.  acusticus 

OS  temporale  X - 

art.  carotis  Interna  X 


ganglion  jugulare  nervi  vagi 
tuba  auditiva  x 
ram,  ad  Tensorem  tympani  - 
Chorda  tympani 
ganglion  oticum 
rurvus  auriculotemporalis 
ganglion  nodosum  n.  vagi 
art.  auricularis  profunda  ' 
art.  tympanica  anter. 
art.  meningea  media 

gangl.  cervicale  superius 

art.  maxillaris  interna' 
ramus  ad  Tensorem^ 
veli  palatini 


n.  trigemlnus 
(portio  , 
portio  minor  (nioton 
n.  maxillaris 
ganglion  semilunare 
n.  mandibuiarif- 


‘major)  a.opMhal-M?’x  ^  can^j^feiypidei  : 


nervus  pterygoideus  intj 

art.  carotis  internet 
nervus  alveolaris  inferior 
art.  alveolaris  inferior 

nervus  lingualis' 

mylohyoideus  art.  alveolaris  Inferlorls 


jurvus  infraorbitalis 
nervi  sphenopalatini 


ram.  nasal,  poster.  lateral, 
ganglion  sphenopalatinum 
.nervi  nasales  poster.  laterales 


nervus  Palatinos  posterior  x 
nervus  palatinus  medius  x 

nervi  palatini  anteriores 

nervus  nasopalatinus  X 
junica  mucosa  palatina  X 
tunica  mucosa  orisx 

Mylohyoideus 
Qcnioglossus  X 
Qeniohyoideus  X 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts.) 

Fig.  595.  Nerven  und  Gefässe  der  Nase  (tiefere  Schicht),  ganglion  sphenopaJatinum.  (70 
Präparation  wie  bei  Fig.  594.  Ausserdem  sind  die  canales  pterygopalatinus  upd  pterygoideus 
•  eröffnet,  die  Schläfenbeinpyramide  in  schräger  Richtung  durchsägt.  Die  Zunge  ist  entfernt. 

Fig.  596.  Ganglion  oticum  und  ganglion  sphenopalatinum.  (7i)  Präparation  wie  bei  Fig.  595. 

Jedoch  ist  der  Keilbeinkörper  grösstenteils  entfernt,  die  foramina  ovale  et  palatina  eröffnet, 
das  Schläfenbein  bis  zum  foramen  jugulare  abgesagt,  der  Pterygoideus  internus  durch-  und 
das  Gaumensegel  abgeschnitten.  +  (weiss  auf  der  a.  meningea  media)  =  r.  petrosus  super¬ 
ficialis  minor  am  ganglion  kurz  abgeschnitten. 


(Forts,  von  p.  518.) 

m)  a.  falaUna  descendensy  gibt  die  kleine  art,  canalis  fterygoidei  ab  (durch  den  gleichnamigen 
Kanal  zur  tuba  auditiva  und  Umgebung),  steigt  im  canalis  pterygopalatinus  nach  abwärts  und  teilt  sich 
in  die  arL  Palatino  major  zum  harten  Gaumen  und  die  minores  zum  Gaumensegel.  Fig.  595. 

n)  a.  sphenopalatinoy  die  Nasenhöhlenarterie,  gibt  die  arteriae  nasales  posteriores  laterales  et  septi 
ab.  Die  a.  nasalis  posterior  septi  reicht  bis  zum  canalis  incisivus  (nasopalatina).  Fig.  593 — 595. 

Ramus  tertius  n.  trigemini,  nervus  maudibularis 

enthält  die  motorische  portio  minor  n,  trigemini^  ist  daher  ein  gemischter  Nerv.  Tritt  als  kurzer  dicker 
Stamm  durch  das  foramen  ovale,  um  unterhalb  dieses  sich  zu  verästeln.  Er  teilt  sich  hauptsächlich  in 
den  ff.  masticatoriusy  die  Zweige  zum  ganglion  oticum,  den  n.  auriculotemporalis  und  einen  kurzen  End¬ 
stamm,  der  wieder  in  n,  lingualis  und  n,  alveolaris  inferior  zerfällt.  Fig.  587,  588,  596.  Seine  Aeste  sind: 

1.  n*  spinoauSy  tritt  als  feiner  Zweig  durch  das  for.  spinosum  zur  dura  mater.  Fig.  589. 

2.  n.  masticatoriuSy  ein  geflechtartiger,  ganz  kurzer  Stamm,  welcher  die  Nerven  für  die  Kaumuskeln 
fuhrt,  daher  den  Hauptteil  der  portio  minor  enthält.  Er  zerfällt  sofort  in  folgende  oft  zusammenhängende  Aeste : 

a)  ff.  massetericus  durch  die  incisura  mandibulae  zum  Masseter.  Fig.  584,  587. 

b)  ffff.  temporales profundi  (ant.  u.post.)  mit  den  gleichnamigen  Arterien  zumTemporalis.  Fig.  587, 588. 

c)  ffff.  pterygoidei  (ext.  u.  int.)  zu  den  gleichnamigen  Mnskeln  (oft  mehrfach).  Fig.  596. 

d)  ff.  huccinatoriusy  starker  Nerv,  geht  mit  den  gleichnamigen  Arterien  zwischen  Temporalis  und 
Pterygoideus  externus  zum  Buccinator,  diesen  durchbohrend  zur  Wangenschleimhaut  z.  T.  auch 
äusseren  Haut.  Fig.  585 — 588. 

3.  n.  auriculotemporalis,  entspringt  meist  mit  zwei,  die  a.  meningea  media  umfassenden  Wurzeln, 
läuft  im  nach  oben  konkaven  Bogen  hinter  dem  Kiefergelenk  und  proc.  condyloideus  mandibulae  einher, 
zieht  dann  allmählich  oberflächlicher  werdend  vor  dem  äusseren  Gehörgang  und  dem  äusseren  Ohr,  von 
der  Substanz  der  glandula  parotis  oft  ganz  umgeben,  in  die  Höhe;  gibt  nn.  meatus  auditorii  externi  zum 
äusseren  Gehörgang,  rami  parotidei  zur  Drüse,  rami  auriculares  anteriores  zur  Ohrmuschel  ab  und  endet 
mit  rami  temporales  superficiales  in  der  Schiäfenhaut.  Fig.  580 — 588,  596. 

4.  nervus  lingualis,  der  eine  der  beiden  Endäste,  nimmt  die  ckorda  tympani  vom  n.  facialis 
(s  u.p.529)  im  spitzen  Winkel  auf,  liegt  erst  zwischen  beiden  Pterygoidei,  zieht  dann  lateral  vom  Stylo- 
glossus  und  Hyoglossus  und  oberhalb  der  glandula  submaxillaris  zur  Zunge.  Er  verästelt  sich  in  der 
Zungenschleimhaut  (rami  linguales;  anastomosiert  mit  n.  hypoglossus),  glandula  sublingualis  und  Mund¬ 
schleimhaut  (n\  sublingualis) y  ferner  sendet  er  einen  Ast  der  chorda  tympani  und  rami  communicantes  zum 
ganglion  submaxillarey  das  oberhalb  dieser  Drüse  gelegen  ist  und  zu  dem  auch  sympathische  Fasern  des 
plex.  maxiliaris  externus  treten.  Fig.  365,  547,  587,  588,  593,  595,  596. 

5.  n«  alveolaris  inferior,  Fig.  584,  588,  595,  596,  der  zweite  Endast,  liegt  erst  dicht  neben  dem 
vorigen  zwischen  beiden  Pterygoidei,  gibt  den  dünnen  n.  mylohyoideus  ab,  der  im  gleichnamigen  sulcus 
zum  «i^leichnamigen  Muskel  und  vordem  Bauch  des  Digastricus  zieht  (Fig.  541,  546,  587,  588,  595,  596), 
tritt  dann  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  den  canalis  mandibularis,  den  plexus  dentalis  inferior  bildend 
und  verlässt  diesen  als  n.  mentalis^  dessen  rami  mentales  zum  Kinn,  rami  labiales  inferiores  zur  Lippen¬ 
haut  und  namentlich  -Schleimhaut  ziehen.  Fig.  580 — 587. 

% 

ganglion  oticum.  Fig.  596. 

Liegt  als  kleiner,  platter,  geflechtartiger  Körper  an  der  medialen  Fläche  des  nervus  mandibularis 
dicht  unterhalb  des  foramen  ovale.  Es  enthält  ausser  Nervenfasern  vom  mandibularis  (namentlich  auriculo- 
temporalis,  n.  pterygoideus  internus  und  chorda  tympani)  sympathische  Fasern  vom  plexus  meningeus  und 
den  nervus  petrosus  superficialis  minor  vom  n.  glossopharyngeus  (s.  u.p.529).  Vom  ganglion  aus  gehen: 
1.  ff.  tensoris  veli  palatini  (häufig  mit  dem  n.  pterygoideus  internus  vereint)  und  2.  n>  tensoris  tympani  zu 
den  gleichnamigen  Muskeln.  Fig.  596. 
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Nerven  des  Kopfes.  (Forts.) 


^  V  n.  facialis  chorda  tympani 
rdm.  auricularis  n.  vagi 


Fig.  599.  Zweiter  Trigeminiisast,  ganglion  sphenopalatinum,  intrakranieller  Teil  des 
n.  facialis,  n.  tympanicus.  (VO  Augenhöhle  ist  durch  einen  sagittalen  Schnitt  von  der  lateralen 
Seite  her  eröffnet,  ihr  Inhalt  entfernt,  der  canalis  pterygoideus  eröffnet,  das  Schläfenbein  schräg  durch¬ 
sägt,  Paukenhöhle  und  canalis  facialis  eröffnet.  n,ophthalmicus 

*  rr  lamina  lateralis  proc.  pterygoidei.  =  n.  infra-  /  tfl.  masticatorius 

orbit.Ii.  mit  dem  aufliegeDd.ii  n.  zygomalicu..  +  =  n.  n.petrosus  /  /  n.  canalU  pterygoUUi 

profundus 


caroticotympanicus.  =  AYiastomose  zwischen  n.  fa 

Cialis  und  n.  tympanicus.  • -f-  =  Anastomosc  zwischen 
n.  petr,  auperf.  majur  und  minor. 


m,  maxUlarU, 


n.  petrosus  superficial,  mafor, 

ganglion  geniculi  ' 
n.petrosus  superficialis  minor 


n.  facialis  (vor  dem 
porus  acust.  int.) '  ^  ^ 
n.  tympanicus^ 


n.  tri^eminus 


n.  nasociliaris 
t  n.  lacrimalis 

^n.  supraorbitalis 
^  r.  frontalis 


n.  glossopharyngeus  ' 
n.  facialis  im  Kanal  ^ 
n.  mandibularis 
nervus  facialis  " 

(am  foramen  ftylomastoideum) 

n.  auriculotemporalis  '  !  ! 

Chorda  tympani  *  • 

ganglion  oticum  . 

Chorda  tympani 

n.  alveolaris  inferior  - 

nervi  palatini  im  canalis  pterygopalatinus  / 
n.  palatinus  posterior 

n.  lingualis 


,  n.  frontalis 
^  n.  supratroch  learis 

Anastomosc  x.  n. 
infratrochUaris 
,  n.  ethmoidalis 
anterior 

■r.  nasaJis  n.  tthm,  ant. 
'gangiion  spkertopaJi\ 

'  /I.  lygomaticus 
nervi  nasales 
posteriores 
med.-\-later. 

,  .n.  infraorbitaiis 

n.  alveolaris 
sup.  post. 

n.  alreo/aris  sap.  mn 
n.  alveolaris 
super,  unter. 

n  palatinus 
anterior 


n.  palatinus 
medius 


Abschnitt 


- 2  der  Chorda  tympani  n.  tympanicus 

r.  auricularis  n.  vagi  ,  .  £Ongl.  submaxilläre 

n.fadalU,  mittlerer  n.  alveolari*s  n.  mylo- 
inferior  hyoideus 
n.  caroticotympanicus 
,  n.  facialis  (vord.por.  acust.  int  i 

n.petrosus  superfic.  major 
n.  petrosus  superf.  minor 

a.  carotis  interna 
’ . *  caroticus 

‘“-"j  ^ 

)  n.  canalis 
pterygoidei 


n.  sublingualis 
--/I.  mentalis 

Fig.  597. 


Fig.  598. 


n.  auricularis 
posterior  (facialis) 


;  a. "carotis  interna 

ganglion  petrosum 
n.  gUMSopharyngei 


n  vagus 


Fig.  600.  Intrakranieller 
Abschnitt  des  n.  facialis. (70 

Der  canalis  facialis  ist  eröffnet, 
die  Paukenhöhle  von  hinten  her 
aufgesägt. 

Fig.  597.  Die  Verzweigung  des 
n.  trigeminus  und  seine  Verbin¬ 
dungen  mit  dem  n.  facialis  und 
n.  glossopharyngeus,  schematisch 
auf  dem  Medianschnitt  des  Schä¬ 
dels  projiziert.  F reiliegende  Nerven 
schwarz,  durchscheinende  grau. 

Fig.  598.  Der  intrakraniellcVcr- 
lauf  des  n.  facialis  und  seineVer- 
bindungen,  schematisch  in  die 
Fig.  65  (Bd.  I)  eingetragen. 
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maxillaris 


n.  pefrosus  superJU.  ’ninor 

petrosus  superftc.  major  Hympani  carot 

+  «rf  /  .  -Jut. 

ganglion  genicuU  \ 
n.  intcrrnediu^  '  •  ' 


ßtjrlgeminus 

'  portio  minor 

nervus  petrosus  profnndus 
,  n,  mandibnlarisX 

n.  ophihalniieusx^' 

/  n.  maxillaris/  fftlatinuS 


w.  zygomatlcusy. 


n.  interrnedius  \  '  V  slS 

nervus  facialis^  >  i 

--^Jadalis^,  \|« 

•'  Staptdlas  .  .  JLti \  \ 


Sinus 


eeUulae  .< 
mastoideoä 

Sinus  tympanl ' 
üiOrda  tympanix'  ^ 

nervus  tympanicus-  ■ 
for,  stylomastoidcum'  ' 

n.  vagus 

^r.glion  petrosum  n,  glossopharyngei 

nervus  caroticus  internus 

Fig.  599. 


art.  farotis  ^"/ympa^c  ^"„udi-  "■  ^'A”  ^ 

interna  pf^^y^gijcus  tiva  x  lijjä  ■ 

int,  gangl,  sphenopalatinum 
fossa  pterygopalatina 


nervus  infra- 
orbitalis  X 


^  ^  närvi  alveolares  super, 

n.  alveolarh  ‘‘t\tolares  anteriores  (plexus 

,rs,ri!nei  supcF,  nudii  dcntalis  superior) 


nervi  alveolares  supetior,  posier. 


Stylohyoldeus 

f 

ramus  stylohyoideus 


foram,  stylo^ 
mastoideiun 


"nervus  trigeminus 


'ganglion  semilunare 
nervus  facialis 
n,  abducens 


nervus  intermedius 

nervus  acusticus 
stapes 


nervi  glossopharyngeas, 
vagus,  accessorius 


^  jULiiMieo 

nervus  faeiaUs 
ram.  digaslricus 
Dlgustricus 


Sinus  transversusx 


,  Chorda  tympani 

n.  maxillaris 


nervus  ophthalmicus 
n,  petrosus  superficialis  major 


ganglion  ge niculi  n.  facialis 
nervus  oculomotorius 
arteria  carotis  interna 


Fig.  600. 
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Sinus  iransversus  X 


,  ,  ,  .  art.carotis  interna 

.  jngu^are  n.  vafrt  ^  accessorius  '  •  .  Constrictor  pharyngis  Superior 

n  ghsso.^  V  n.  vagiiy  a.tymp.  «s  occtpitaU^^  vmL  pimryngeae  art 

yilgCUS'  r.lnt.n.access^  '  ;  ari. 


foramen  jugtilare 

v^ae  pimryngeae  art.  meningea  /  carotieus  «  Umper^ . 

internus 


\ 


bulb.  super,  ven, 
jugul.  int.  K 
n .  accessorius  (r.  cxf.) 

r.  au rieu Iuris  ^ 

n.  vani  y  ^ 
proc.  styloiili  us  y 
n.  glossopharynf^t’uS  j; 

gangl.  noilosurn  ^ 

11.  vagi 

n.  hypoglossus  X  . 

Stylopharyngeus  ^ 
n.  glossopharyngcus  ^ 
r.  pharynoeus  n.  vagi 

a.  i)hury Ilgen 
asccudens 
Dignstricus  (v.  p.) 

n.  lary Ilgens  Superior 

raut,  piiarvngeus 
nervi  glossopnaryugei 

a.  carotis  externa  X 
art.  lingualis  X 
art.  maxilluris  ext. 

Constrictor  p/iaryng.  iiicdius 
rain.  externus  n.  laryngei  super, 
rani.  internus  n.  laryngei  super. 

art.  thyreoidea  super.  X 

ram.  cardiac.  n.  laryngei  super  io  ris 
plexus  pliaryngeus 


janzl.  petr, 
7  giosso^ 

‘  ^  pharyngti 
bulb.  super,  venat 
\  jugular.  intemee 
’n.  accessoritts  X 

Dlgastricus  vemt,  pott. 
art.  carotis  interna 
gangl.  nodos,  n.  vagi 

n.  jugularis 
ramiis  mandibulae 


an  gl.  cervicale  superius 
trunci  sympathid 

a.  pharyngca  ascendens 


ramus  laryngppharyngeta 
n,  glossopharyngeas 

truncus  sympathicus 

a.  palatina  ascendens 

a.  maxillaris  externa 
"  art.  lingualis 
n.  laryngeus  superior 
ram.  ext.  n.  laryng.  super, 
art.  thyreoidea  superior 

n.  cardiacus  super,  trunci 
sympathid 


vena  jugularis  interna 

ram.  pliaryngeus  art.  thy^ 
reoideae  superioris 

nervus  vagus 


art.  carotis  communis 


Constrictor  pharyngis  inferior^ 
ram.  cardiacus  super,  nervi  va^ 

glandiila  thyreoidea 
nervus  vagus 


(i.  thyreoidea  injer.  X 


r,  cardiacus  nervi  vagi 


Oesophagus 


Fig.  601 


\  plexus  carotieus  communis 

biilbns  inferior  venae 
" '  jugularis  internae 

^  truncus  sympathicus 

ganglion  cervicale  medium 
'  art.  thyreoidea  inferior  X 
n.  cardiacus  medius  tr.  sympathid 
ram.  pharyngeus  '  ganglion  cervicale  inferius 
a,  thv reoideae  inferior. 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Kopfes.  (Forts.) 

Fig.  601.  Nerven  und  Gefässe  an  der  Hinterwand  und  Seitenfläche  des  pharynx.  (‘/i) 
Rechts  sind  Venen  und  Arterien,  links  nur  Nerven  und  ein  Teil  der  Arterien  dargestellt. 
Der  hintere  Abschnitt  des  Schädels  ist  dur^ch  einen  durch  die  foramina  juguläria  geführten 
Sägeschnitt  entfernt.  Der  Sympathicus  ist  nur  rechterseits  dargestellt. 


nervus  facialis,  intrakranieller  Teil,  läuft  Im  canalls  facialis  des  Schläfenbeins,  nimmt 
noch  im  Bereiche  des  porus  acusticus  internus  den  n.  intermedius  auf  (Fig.  599).  bildet  am  Knie  des 
canalis  facialis  das  ganglion  genicu/if  sendet  von  hier  aus  den  ».  fetrosus  superficialis  major  dürch  den 
Hiatus  canalis  facialis  und  die  gleichnamige  Furche  zuni  ganglion  sphenopalatinum  Fig.  595,  596,  600  (s.  ob. 
p.  522),  anaatomosiert  mit  dem  n.  und  plexus  tympanicus  (s.  u.),  gibt  einen  feinen  Ast  zum  Stapedius 
und  die  chorda  .(eigentlich  der  n.  intermedius,  der  so  den  facialis  wieder  verlässt)  zum  n.  lingualis 

(s.  ob.  p.  525).  ^  Diese  geht  durch  den  gleichnamigen  Kanal  in  die  Paukenhöhle,  durchquert  sie  zwischen 
Hammer  und  Amboss  und  verlässt  sie  durch  die  üssura  petrotympanica.  Fig.  599,  600.  Forts,  s.  ob.  p.  510. 

ü.  phUiytlgCQ  ÜSCCtldcnS  (aus  der  a.  carotis  externa,  s.  ob.  p.  514),  entspringt  vom  Anfangsteil 
der  Arterie,  läuft  mit  der  a.  carotis  interna  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  die  Höhe,  verzweigt 
sich  mit  rami  pharyngei  in  dessen  Wand  und  endet  an  der  Schädelbasis  als  a.  tympanica  inferior 
(mit  dem  n.  tympanicus  zur  Paukenhöhle)  und  a.  meningea  posterior  (durchs  foramen  jugulare  zur  dura 
mater).  Fig.  601. 

nCfVUS  glOSSOphdtyngBUSf  der  9.  Hirnnerv,  ein  gemischter  Nerv,  tritt  mit  vagus  und  acces- 
tortus  durch  das  foramen  jugulare,  bildet  dort  das  kleine  ganglion  superius^  erhält  Fäden  vom  ganglion 
superius  des  sympathicus  und  bildet  in  der  fossula  petrosa  des  Schläfenbeins  das  ganglion  peirosum, 
Dann  zieht  der  Nerv  zwischen  beiden  Karotiden  hindurch,  legt  sich  an  die  mediale  Seite  des  Stylo- 
pharyngeus  und  läuft  mit  diesem  zum  pharynx,  wo  er  sich  in  seine  Endäste  auflöst.  Fig.  601.  Seine 
Aeste  sind: 

1.  ».  tympanicus,  geht  vom  ganglion  petrosum  aus  in  die  Paukenhöhle,  bildet  an  deren  medialer 
Wand  den  plexus  tympanicus  zusammen  mit  Aesten  des  n.  facialis  und  den  vom  sympathischen  Geflecht 
der  a.  carotis  interna  kommenden  nn,  caroticotympanici  (superior  et  inferior)  und  verlässt  die  Höhle  durch 
die  apert.  sup.  canaliculi  tympanici,  um  zum  ganglion  oticum  zu  gehen  (s.  ob.  p.  625).  Fig.  598 — 600. 

2.  rami  pharyngei  zum  plexus  pharyngeus.  Fig.  601. 

3.  ramus  stylopharyngeus  zum  gleichnamigen  Muskel. 

4.  rami  tonsillares  zur  tonsilla  palatina.  Fig.  594,  602. 

5.  rami  linguales,  die  eigentlichen  Endäste,  laufen  längs  des  Styloglossus  bogenförmig  um  die 
Gaumenmandel,  zum  Zungengrund  (papillae  vallatae,  folliculi  linguales)  und  zur  epiglottis.  Fig.  593,  594,  602. 

flCtVUS  CLCCBSSOriUSj  geht  ebenfalls  durch  das  foramen  jugulare  und  zerfällt  unmittelbar  unter¬ 
halb  dieses  in  den  ramus  internus,  der  in  den  Vagusstamm  übergeht  (Fig.  601)  und  den  ramus  externus. 
Dieser  geht  vor  der  vena  jugularis  interna  einher  zur  medialen  Fläche  des  Sternocleidomastoideus,  in  den  er 
oberhalb  der  Mitte  eintritt,  rami  musculares  abgebend.  Der  Rest  verlässt  den  Muskel  an  seinem  lateralen 
Rande  und  zieht  schräg  nach  unten  und  lateralwärts  durch  die  fossa  supraclavicularis,  mit  Aesten  des 
plexus  cervicalis  anastomosierend,  zur  vorderen  Fläche  des  Trapezius,  den  er  innerviert.  Fig.  538 — 545. 

flCniUS  hypOgloSSUS,  verlässt  den  Schädel  durch  den  canalis  hypoglossi,  liegt  zunächst  medial 
und  hinter  dem  n.  vagus  und  der  vena  jugularis  interna,  zieht  dann  im  Bogen  nach  vorn  und  lateral  an 
der  lateralen  Seite  der  art.  carotis  interna  und  externa  medial  vom  Digastricus  und  Stylohyoideus  gelegen 
zur  regio  submaxillaris,  einen  nach  oben  konkaven  Bogen  beschreibend,  und  an  der  lateralen  Seite  des 
Hyoglossus  entlang,  durch  diesen  von  der  a.  lingualis  getrennt,  zur  Zunge.  Fig.  365,  539,  540,  543,  544. 
Ausser  diesen  Verbindungen  mit  dem  n.  vagus  und  sympathicus  gibt  er  folgende  Aeste  ab : 

1.  ram.  descendens  vom  oberen  Teil  des  Bogens  kommend,  läuft  vor  der  art.  carotis  communis 
nach  abwärts,  verbindet  sich,  die  ansa  hypoglossi  bildend,  mit  Cervicalnerven  (s.  ob.  p.  454)  und  versorgt 
die  unteren  Zungenbeinmuskeln.  Fig.  538 — 540. 

2.  r,  thyreohyoideus  (descendens  minor)  zum  gleichnamigen  Muskel.  Fig.  538. 

3.  rr.  linguales  zu  sämtlichen  Zungenmuskeln  und  dem  Geniohyoideus.  Fig.  545,  593,  603. 
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nervus  vagus  (s.  a.  Fig.  640) 

bildet  im  foramen  jugulare  das  gleichnamige  nimmt  den  r.  internus  n.  accessoril 

auf  und  bildet  unterhalb  des  foramen  das  grössere  längliche  ganglion  nodosum^  läuft  dann 
mit  der  arteria  carotis  interna  (weiter  unten  cafotls  communis)  und  vena  jugularis  interna 
nach  abwärts,  zwischen  und  anfangs  hinter,  dann  vor  beiden  gelegen  uhd  tritt  durch  die 
apertura  thoracis  superior  in  die  Brusthöhle.  Der  linke  n.  vagus  geht  vor  dem  Aorten¬ 
bogen,  der  rechte  vor  der  a.  subclavia  dextra  einher.  Die  beiden  vagi  gehen  dann  längs 
der  beiden  bronchi.zum  hilus  jeder  Lunge,  la'ufen  am  oesophagus  herab  und  mit  diesem 
durch  das  Zwerchfell  zum  Magen,  wo  sie  enden.  Fig.  541 — 545,  553,  601. 

Die  hauptsächlichen  Aeste  des  n.  vagus  sind:  I.  ram.  auricularisy  vom  ganglion  * 
jugulare,  läuft  durch  den  canaliculus  mastoideus,  anastohiosiert  ^  canalis  facialis  mit 
dem  n.  facialis,  und  geht  zum  hintern  Teil  des  äu^safn  Gehörgangs  und  der  Ohrmuschel. 
Fig.  580—585,  587,  599,  601. 

2.  rami  pharyngeiy  vom  ganglion  nodosum,  zum  plexus  pharyngeus.  Fig.  601. 

3.  n.  laryngeus^ superior^  vom  untern  Teil  des  ganglion  nodosum,  geht  hinter  der 
carotis  interna  bezw.  externa  einher  nach  abwärts  und  teilt  sich  in  den  schwächeren  * 
r,  exiernus^  der  an  der  Seitenfläche  des  Constrictor  pharyngis  inferior  entlang  zu  diesem  und 
dem  Cricothyreoideus  geht.  Der  stärkere  ramus  internus  durchbohrt  mit  der  a.  laryngea 
superior  die  membrana  hyothyreoidea  und  läuft  durch  den  röcessus  piriformis  zur  Schleim¬ 
haut  des  Kehlkopfes.  Fig.  543,  601,  602. 

4.  rami  cardiaci  superiores^  meist  mehrere^  laufen  z.  T.  in  Verbindung  mit  dem 
r.  ext.  n.  laryngei  superioris  an  der  Hinterfläche  der  art.  carotis  communis  nach  abwärts 
und  bilden  mit  den  Aesten  des  sympathicus  den  plexus  cardiacus.  Fig.  601. 

5.  «.  recurrensy  entspringt  in  der  Brusthöhle.  Der  linke  geht  hinter  dem  Aorten¬ 
bogen,  der  rechte  hinter  der  a.  subclavia  dextra  in  die  Höhe,  in  der  Furche  zwischen 
trachea  und  oesophagus  gelegen.  Gibt  ausser  rami  cardiaci  inferiores  zum  plexus  car¬ 
diacus  rami  irachealcs  und  oesophagei  ab  und  endet  als  n.  laryngeus  inferior  am  Kehl¬ 
kopf,  wo  er  hauptsächlich  die  Muskeln  versorgt  (Ausnahme  s.  ob.).  Fig.  545,  553,  602. 

6  rami  bronchiales  anteriores  et  posteriores,  bilden  z*  T,  mit  dem  sympathicus 
zusammen  an  Lungenhilus  den  plexus  pulmonalis  anterior  et  posterior,  Fig'.  553,  640. 

7.  rami  (chordae)  oesophagei  (ae)  bilden  den  plexus ' oesophageus  anterior  (haupt¬ 
sächlich  der  linke)  und  posterior  (hauptsächlich  der  rechte).  Fig.  553,  640. 

8.  rami  gastrici  bilden  den  plexus  gastricus  anterior  und  plexus  gastricus  posterior 
am  Magen.  Fig.^640. 

arteria  laryngea  superior 

aus  der  a.  thyreoidea  superior  (s.  ob.  p.  514),  geht  zwischen  cornu  majus  ossis  hyoidei 
und  oberem  Schildknorpelrand  zum  Kehlkopf,  gibt  Aeste  an  den  Sternocleidomastoideus 
und  die  benachbarten  Zungenmuskeln,  sowie  den  langen  r.  cricothyreoideus  zum  gleich¬ 
namigen  Muskel  und  lig.  cricothyreoldcum  medium.  Der  Hauptstamm  der  Arterie  geht 
mit  dem  n.  laryngeus  superior  durch  die  membrana  hyothyreoidea  zum  Kehlkopfsinneren. 
Fig.  540 — 545,  602. 

arteria  lingualis 

aus  der  art.  carotis  externa  (s.  ob.  p.  514)  läuft  eist  horizontal  dicht  oberhalb  des  cornu 
inajus  ossis  hyoidei,  durch  den  Hyoglossus  vom  n.  hypoglossus  getrennt,  zur  Zunge,  dann 
ziemlich  steil  aufsteigend,  erst  zwischen  Hyoglossus  und  Genioglossus,  dann  zwischen 
diesen  und  Longitudinalis  inferior  gelegen  zur  Zungenspitze.  Fig  o4I,  593,  603. 

Ihre  Aeste  sind:  I.  r,  hyoideus  zum  Zungenbein  und  den  angrenzenden  Muskeln 
vom  Anfangsteil  der  Arterie.  Fig.  538,  539,  540. 

2.  rami  dorsales  lingitae  zur  Schleimhaut  des  Zungenriiekens. 

3.  a.  snblingualis,  der  eine  der  beiden  Endäste,  setzt  die  mehr  horizontale  Rich¬ 
tung  des  Stammes  fort  und  geht  zur  glandula  sublingualis  und  Unterzungenschleimhaut. 
Fig.  563,  603. 

4.  a,  profunda  linguae^  der  stärkere  Endast,  läuft  geschlängelt  zwischen  Genio¬ 
glossus  und  Longitudinalis  gegen  die  Zungenspitze,  in  den  Muskeln  sich  verzweigend. 
Durch  eine  bogenförmige  Anastomose,  arcus  raninus^  hängen  die  Arterien  beider  Seiten 
zusammen.  Fig,  593,  603. 


Fig.  602.  Die  Nerven  ^und  Arterien  des  Kehlkopfes  und  des  Zungengrundes  in  der  Ansicht  von  hinten.  (YO 
Die  Schleimhaut  der  Vorderwand  des  pharynx  ist  entfernt,  desgl.  längs  des  n.  glossopharyngeus  die  Zungenschleimhaut. 

Fig.  603.  Die  Nerven  und  Arterien  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes  in  der  Ansicht  von  unten  und  vorn.  (YO 

An  der  Zunge  sind  links  auch  die  Venen  dargestellt,  rechts  ist  der  Hyoglossus  durchschnitten. 
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Blutgefässe  der  Bauchhöhle. 

Fig.,604.  Die  Blutgefässe  des  Magens  und  der  Leber,  (’/a) 

Die  Bauchhöhle  ist  eröffnet,  die  Bauchdecken  sind  zurück  gelegt,  das  grosse  Netz  in  seiner  natür¬ 
lichen  Lagerung  gelassen;  der  linke  und  z.  T.  auch  der  rechte  Leberlappen  sind  in  die  Höhe  gezogen,  die 
art.  coeliaca  an  ihrem  Ursprung  freigelegt,  die  vordere  Platte  des  grossen  Netzes  an  der  grossen  Kurvatur 
des  Magens  aufgeschnitten,  das  kleine  Netz  und  das  Bauchfell  des  vestibulum  bursae  omentalis  jentfernt. 

♦=  Schnittränder  des  omentum  majus. 


Bauchsbhlagader,  aorta  abdominalis, 

entsteht  im  hiatus  aorticus  als  unmittelbare  Verlängerung  der  aorta  thoracalis.  Sie 
liegt  an  der  Vorderfläche  der  Lendenwirbelkörper  fast  —  aber  nicht  genau  —  median, 
sondern  etwas  links  von  der  Mittellini'e,  links  neben  der  vena  cava  inferior.  Vor  dem 
vierten  Lendenwirbel  teilt  sie  sich  in  ihre  beiden  Endäste,  die  arteriae  iliacae  com- 
munes.  Tab.  11,  12.  Fig.  402,  604,  607,  608.  Ihre  Aeste  werden  unterschieden  in: 

I.  rami  viscerales.  Diese  Einge, weideäste  der  aorta  abdominalis  stellen  die  stärksten 
und  wichtigsten  Verzweigungen  der  Bauchschlagader  dar  und  zerfallen  in  unpaare  und 
'paarige  Aeste. 

Unpaare  Aeste: 

1.  a.  coeliaca,  der  stärkste  Ast  der  Bauchaorta,  entspringt  in  Gestalt  eines 
kurzen,  dicken  Rohres  von  der  Vorderwand  der  Arterie  (Fig.  604,  608)  noch  im  Be¬ 
reiche  des  hiatus  aorticus  Diaphragmatis.  Sie  spaltet  sich  sofort  in  drei  Aeste: 

a)  a.  gastrica  sinistra,  der  schwächste  der  drei  Aeste,  zur  linken  Seite  der 
kleinen  Kurvatur  des  Magens,  läuft  in  der  plica  gastropancreatica  nach  oben  und  vorn 
zur  cardia,  gibt  Aeste  an  diese  und  die  pars  abdominalis  oesophagi  und  läuft  an  der 
kleinen  Kurvatur  des  Magens  entlang,  um  mit  der  a.  gastrica  dextra  einen  Gefässbogen 
zu  bilden,  von  dem  aus  Aeste  zur  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Magens  gehen.  Fig.  604, 605. 

b)  a.  hepatica,  zieht  als  starker  Ast  am  rechten  Abschnitt  der  kleinen  Kurvatur 
des  Magens  und  etwas  oberhalb  im  flachen  Bogen  gegen  die  Leberpforte.  Im  liga- 
inentum  hepatoduodenale  liegt  ihr  Endast  vor  der  Pfortader  und  links  vom  Gallen¬ 
gang.  Tafel  11,  12.  Fig.  604,  605.  Sie  teilt  sich  in  zwei  Hauptäste: 

a)  a.ga'  troduodenalis,  läuft  als  starker  Ast  hinter  dem  pylorus  einher  und  teilt  sich  in.: 
aß)  a.  gastroepiploica  dextra  zur  rechten  Seite  der  grossen  Kurvatur  des 
Magens,  versorgt  diesen  und  das  grosse  Netz.  Fig.  604,  605. 
ay)  a.  pancreaticoduodeualis  superior  von  der  konkaven  Seite  des  duodenum 
zu  diesem  (pars  superior  und  descendens)  und  caput  pancreatis.  Fig.  605. 

ß)  a.  hepatica  propria,  der  eigentliche  Endast,  verläuft  im  llgamentum  hepato¬ 
duodenale  (s.  ob.)  und  tritt  in  einen  ram.  dexter  und  r.  sinister  gespalten  in 
die  Leberpforte  ein.  Vorher  gibt  er  folgende  beiden  Aeste  ab: 
ßd)  a.  gastrica  dextra  zur  rechten  Hälfte  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens. 
Fig.  604. 

ßß)  a.  cystica  zur  Gallenblase,  vom  rechten  Endast  ausgehend.  Fig.  402,  604. 
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Fig.  605.  Verzweigung  der  arteria  coeliaca,  Wurzeln  der  Pfortader.  (7i) 
Präparation  wie  bei  Fig.  604.  Der  Magen  ist  nach  Durchtrennung  der  vorderen  Platte  des  grossen 
Netzes  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  seine  Hinterfläche  nach  vorn  sieht,  das  pancreas  längs  der  vasa  mesen« 
terice  superiora  gespalten.  *=  Schnittrand  des  ligamentum  gastrocolicum  an  der  curvatura  major  ventriculi, 
darüber  die  pars  inferior  duodeni.  **  ae  Schnittränd  des  omentum  minus  an  der  curvatura  minor  ventriculi. 


arteria  coeliaca  (Forts,  v.  p.  533). 

c)  art.  lienalis,  stark,  läuft  geschlängelt  am  obern  Rand  des  pancreas  hinter  dem 
Magen  entlang  zum  Hilus  der  Milz.  Fig.  604,  605.  Sie  gibt  ab : 

a)  rami  pancreaiici  zum  corpus  und  cauda  pancreatis. 

a.  gastroepiploica  sinistra  zur  linken  Hälfte  der  grossen  Kurvatür  des 
Magens,  verhält  sich  wie  die  dextra,  mit  der  sie  anastomosiert.  Fig.  604, 605. 
y)  arteriae  gastricae  breves  zum  fundus  ventriculi,  z.  T.  von  den  folgenden 
entspringend.  Fig.  605. 

d)  ramt  lienales  treten  in  den  Milzhilus  ein.  Fig.  402,  605. 

2.  arteria  mesenterica  superior,  .der  zweite  grosse  unpaare  Ast  der  aorta  ab¬ 
dominalis  entspringt  von  der  Vorderwand  der  Arterie  dicht  unterhalb  der  coeliaca, 
geht  hinter  dem  caput  pancreatis  und  vor  der  pars  inferior  duodeni  einher  in  die  radix 
mesenterii,  in  welcher  sie  in  einem  nach  links  und  vorn  konvexen  flachen  Bogen  verläuft, 
fortwährend  Aeste  abgebend  und  stark  an  Kaliber  abnehmend.  Fig.  402, 605, 606, 607, 608. 
Tafel  11,  12.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  a.  pancreatico-duodenalis  inferior,  entspringt  hinter  dem  pancreas,  läuft  mit 
der  oberen  Arterie '  (s.  ob.  pag.  533)  anastomosierend  zum  untern  Teil  des  duodenum 
und  zum  caput  pancreatis.  Fig.  605 — 607. 

b)  arteriae  intestinales  (ca.  15  mittelstarke  Aeste),  entspringen  von  der  konvexen 
Seite  des  Bogens  der  Arterie  und  gehen  zum  gesamten  intestinum  mesenteriale,  bogen- 
und  netzförmige  Anastomosen  vor  dem  Eintritt  in  den  Darm  bildend.  Fig.  606,  607. 

c)  a.  ileocolica,  mittelstark,  entspringt  von  der  Konkavität  des  Arterienbogens 
unterhalb  der  Mitte,  läuft  gegen  den  Ileocaecalwinkel  (hinter  dem  mesocolon  ascen- 
dens  einher)  und  teilt  sich  in  einen  aufsttigenden  mit  der  a.  colica  dextra  und  einen 
absteigenden  vom  ileum  mit  den  Endästen  des  Stammes  anastomosierenden  Ast;  gibt 
die  art.  appendicularis  zum  Wurmfortsatz.  Fig.  606. 

d)  a.  colica  dextra,  stark,  entspringt  gleichfalls  von  der  Konkavität  des  Stammes 
aber  höher  als  die  vorige  und  geht,  in  untern  und  obern  Ast  gespalten,  zum  colon  ascen- 
dens  und  colon  transversum,  mit  der  a.  colica  media  und  a.  ileocolica  anastomosierend. 
Fig.  606. 

e)  a,  colica  media,  stark,  entspringt  noch  höher  als  die  vorige  von  der  konkaven 
Seite  des  Stammes  und  zieht  im  mesocolon  transversum  gelegen  mit  einem  kürzeren 
rechten  Aste  anastomotisch  zur  a.  colica  dextra,  mit  einem  längeren  linken  zur  a.  colica 
sinistra  aus  der  a.  mesenterica  inferior.  Fig.  606,  608. 
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Fig.  600.  Arteria  und  vena  mesent^rica  superior.  (7») 

Das  colon  transversum  ist  mit  dem  grossen  Netz  in  die  Höhe  geschlagen,  die  Dünndarrnschlingeh 
sind  nach  links  gedrängt,  das mesocolon  ascendens  ist  weggenommen,  das  mesocolon  tranSversum  teilweise; 
die  rechte  Platte  des  mesenterium  ist  entfernt.  ♦  =  Schnittrand  des  mesocolon  transversum.  retro- 
pcritonaealcs  Fettgewebe  im  Bereiche  des  mesocolon  ascendens. 


arteria  coeliaca  (Forts,  v.  p.  533/534). 

3.  a.  mesenterica  inferior,  entspringt  erst  unterhalb  des  Abgangs  der  Nieren¬ 
arterien  in  relativ  weiter  Entfernung  von  der  Ursprungsstelle  der  a.  mesenterica  süperiqr,. 
läuft  hinter  dem  parietalen  Bauchfell  des  mesocolon  descendens  einher  nach  links  unten. 
Fig.  607.  Tafel  11,  12.  Ihre  Aeste  sindT 

a)  a.  colica  sinistra  zum  linken  Teil  des  colon  transversum  (Anast.  mit  a.  colica 
media)  und  colon  descendens  (Anast.  mit  den  folgenden).  Fig.  607. 

b)  aa,  sigmoideae  zum  colon  sigmoideum.  Fig.  607. 

c)  a,  haemorrhoidalis  superior j  der  Endast,  zieht  von  der  Gegend  der  linken 
Seite  des  promontorium  zum  oberen  und  mittleren  Teil  des  Mastdarms. 
Fig.  607,  610,  611. 

Paarige  (viscerale)  Aeste  der  Bauchaorta. 

4.  a,  suprarenalis  media  (dcxtra  und  sinistra)  entspringen  in  der  Höhe  der 
a.  mesenterica  superior  und  gehen  zu  den  Nebennieren.  Fig.  608. 

5.  a,  renalis  (dcxtra  und  sinistra)  entspringen  unterhalb  der  a.  mesenterica 
superior  Von  der  aorta  und  gehen  nach  Abgabe  der  a.  suprarcnalis  inferior  (Fig.  4/6) 
zum  Xierenhilus.  Fig.  608. 

6.  a.  spermatica  interna  (dexira  und  sinistra)  laufen  als  a.  testicularis  beim 
Manne  zum  Hoden,  beim  Weibe  als  a.  ovarica  zum  Eierstock,  entspringen  an  der 
V'orderfläche  des  Aortenrohres  dicht  unterhalb  der  arteriae  renales,  gehen  hinter  dem 
parietalen  Bauchfell,  spitzwinklig  den  ureter  kreuzend  vor  dem  Psoas  einher  zum 
Leislenkanal  und  Samenstrang  beim  Manne.  Beim  Weibe  tritt  die  Arterie  ins  kleine 
Becken  und  in  das  ligamentum  latum  (s.  u.  p.  546). 

Pfortader,  vena  portae. 

Die  Pfortader,  vena  portae^  stellt  einen  kurzen  aber  starken  Venenstamm  dar, 
der  sich  aus  der  Vereinigung  der  vena  mesenterica  superior  und  der  vena  lienalis  hinter 
dem  Halse  des  pancreas  bildet.  Sie  setzt  im  Bereiche  der  incisura  pancreatis  die  Ver¬ 
laufsrichtung  der  ersteren  fort,  tritt  am  oberen  Rande  des  Pankreas  in  das  ligamentum 
hepatoduodenale  über,  wo  sie  hinter  der  Arterie  und  dem  Gallengang  Hegt  (Fig.  398) 
und  tritt  in  zwei  Hauptäste  gespalten  in  die  Leberpforte  ein.  Sie  stellt  das  zuführende 
Blutgefäss  des  Leberkreislaufes  dar  und  führt  der  Leber  das  venöse  Blut  der  gesamten 
unpaaren  Organe  der  Bauchhöhle  (im  engeren  Sinne)  d.  h.  des  Verdauungstraktus 
(einschl.  Leber  und  Pankreas)  und  der  Milz  zu,  da  die  vena  fuesenterica  inferior  in 
die  vepa  lienalis  (seltener  in  die  vena  mesenterica  superior)  mündet  und  auch  innerhalb 
der  Lebersubstanz  die  Capillaren  der  art.  hepatica  in  Pfortaderwurzeln  übergehen. 


i 
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Blutgefässe  der  Bauchhöhle.  (Forts.) 

Fig.  6O7.  Arteria  und  Vena  mesenterica  inferior.  (*/») 

Präparation  wie  in  Fig.  606;  nur  sind  die  Dünndarmschlingen  nach  rechts  gelegt,  die  Verästelung 
der  vas^  mesenterica  inferiora  ist  nach  Entfernung  des  mesocolon  descendens  freigeieg^,  vom  pancreas 
und  mesocolon  transversum  ein  Stück  herausgeschnitten.  *  (auf  der  Arterie)  s  aorta  abdominalis. 

=  Stelle  der  Gabelung  der  aorta.  ***  =  Schnittränder  des  mesocolon  transversum.  +  =  promontorium. 
*>|-a=sart.  pancreaticoduodenalis  inferior  (die  zum  pancreas  gehenden  Aeste  sind  abgeschnitten). 


II.  rami  parietales  der  Bauchaorta  (sämtlich  paarig). 

1.  a.  phrenica  inferior,  entspringt  paarig  von  der  Vorderwand  der  aorta,  dicht 
unterhalb  des  Zwerchfells,  gibt  die  arteria  •  suprarenalis  superior  zur  Nebenniere  ab 
und  verbreitet  sich  auf  der  Unterfläche  des  Zwerchfells.  Fig.  604,  605. 

2.  arteriae  lumbales  1 — IV  entspringen  von  der  Hinterwand  der  aorta,  laufen 
—  die  Reihe  der  Intercostalarterien  gleichsam  fortsetzend  —  vor  der  Mitte  der  Höhe 
der  Lendenwirbelkörper,  von  den  Sehnenbögen  der  Psoasursprünge  Oberbrückt,  nach 
lateral  und  hinten  zwischen  den  BOndeln  des  Quadratus  lumborum  zu  den  platten 
Bauchmuskeln.  Die  vierte  Lumbalarterie  läuft  mit  einem  stärkeren  Aste  am  oberen 
Rande  des  Darmbeins  entlang  und  z.  T.  auf  den  Iliacus.  Hintere  Aeste  der  Lumbal¬ 
arterien  gehen  zur  Haut  und  Muskulatur  der  Lendengegend  und  mit  rami  spinales 
zum  Rückenmark.  Fig.  608. 

Die  Fortsetzung  der  Bauchaorta  —  über  ihre  Teilung  in  die  beiden  eigentlichen 
Endäste,  die  arteriae  iliacae  communes  (s.  u.  p.  542)  hinaus  ~  ist  die  arteria  sacralis 
media,  unpaar,  entspringt  an  der  Bifurkationsstelle  der  aorta  abdominalis,  setzt  deren 
Richtung  unmittelbar  fort  und  läuft  über  die  Vorderfläche  des  fünften  Lendenwirbels 
und  die  facies  pelvina  des  Kreuzbeins,  genau  median  gelegen,  nach  abwärts.  Vor  der 
Steissbeinspitze  bildet  ihr  Ende  einen  Gefässknäuel,  das  glomus  coccyg^um.  Ausser 
zahlreichen,  kleinen  Aesten  zu  benachbarten  Muskeln  und  dem  Knochen  (Queräste  auf 
dem  Kreuzbein  mit  Anastomosen  zur  a.  sacralis  lateralis)  gibt  sie  die  beiden  (paarigen) 
arteriae  lumbales  imae  ab,  welche  —  schwächer  als  die  quartae  —  vor  dem  fünften 
Lendenwirbelkörper  entlang  laufen  und  zum  Psoas  major  und  Iliacus  gehen  (Anastomosen 
zur  a.  iliolumbalis).  Fig.  608,  614. 

Die  untere  Hohlblutader,  vena  tava  inferior  (s.  a.  u.  p.  545). 

Die  vena  cava  inferior  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  venae  iliacae 
communes  vor  der  fibrocartilago  zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel,  läuft  rechts  neben 
der  aorta  abdominalis  in  die  Höhe,  dem  Arterienrohre  zunächst  innig  anliegend;  bevor 
sie  das  Zwerchfell  durchbohrt,  legt  sie  sich  in  die  fossa  venae  cavae  der  Unterfläche 
der  Leber  (Fig.  395)  und  verlässt  damit  die  Nachbarschaft  der  aorta.  Ausser  ihren 
beiden  Wurzeln  nimmt  die  vena  cava  superior  hauptsächlich  die  obern  vier  Lumbal¬ 
venenpaare  auf,  die  rechte  vena  spermatica  interna,  die  beiden  venae  renales  und  kurz 
vor  dem  Durchtritt  durchs  Zwerchfell  die  venae  hepaticac.  Fig.  393,  608.  Taf.  12. 

Die  venae  lumbales  imae  münden  in  die  vena  sacralis  media,  diese  in  die  vena 
iliaca  communis  sinistra.  Diese  liegt  vor  den  vasa  sacralia  media,  aber  hinter  der 
arteria  iliaca  communis  dextra.  Die  vena  renalis  sinistra  nimmt  die  linke  vena  sper¬ 
matica  interna  auf  und  überkreuzt  die  Aorta  (liegt  vor  ihr). 
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Blutgefässe  und  Nerven  der  Bauchhöhle. 
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Fig.  608.  Blutgefässe  der 
hintern  Bauchwand  und  Ner¬ 
ven  des  plexus  lumbalis.(7a) 

Sämtliche  Baucheingeweide  sind 
entfernt,  die  unpaaren  Aeste  der 
Aorta  sowie  die  Nierenarterien 
abgeschnitten.  Links  sind  art. 
und  Tena  iliaca  communis  nebst 
dem  angrenzenden  Stück  ihrer 
plexus  Aeste  entfernt,  ferner  der  Psoas 
lumbalis  major  grösstenteils  abgetragen, 
um  die  Plexusbildung  der  Lumbal¬ 
nerven  zu  zeigen.  ♦  =  Psoas  minor. 
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Fig.  609.  Schema  des  ple¬ 
xus  lumbosacralis  (nach  P. 
Eisler). 

Das  Lendengeflecht 

plexus  lumbalis 

(Fig.  608,  641) 

wird  gebildet  durch  die  Anasto- 
mosen  der  vordem  Aeste  des 
1.  bis  4.  Lumbalnerven.  Es  liegt 
teils  hinter  dem  Psoas  major, 
teils  zwischen  seinen  Bündeln.  Es 
stammen  von  ihm  ausser  rami 
musculares  zum  Quadratus  lum- 
borum  und  Psoas  folgende  Ner¬ 
ven  ab: 

1.  n,  iUohypogastricus^  mässig 
stark, gemischt,  aus  Li,  läuft  durch 
.  den  Psoas  und  vor  dem  Quadratus 
dendus  lumborum  entlang  zur  Innenfläche 
des  Transversus,  den  er  oberhalb 
der  crista  iliaca  durchbohrt,  um 
zwischen  ihm  und  Obliquus  inter¬ 
nus  weiter  zu  laufen.  Fig.  608; 
gibt  ausser  rami  musculares  zu 
den  platten  Bauchmuskeln  ab : 
r,  cutaneus  lateralis  zur  Haut  der 
lateralen  Hüftgegend  und  ramus 
cutaneus  anterior  zur  Haut  in  der 
Gegend  oberhalb  des  Leistenrings. 

Fig.  6 17,  619. 


plexus 
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Blutgefässe  und  Nerven  des  Beckens. 

Fig.  610.  Blutgefässe  der  tnännltchen  Genitalien  (Profilansicht),  (‘/s) 

Die  linke  Beckenhälfte  ist  durch  einen  hinten  median,  vorn  neben  der  Mittellinie  geführten  Schnitt 
entfernt;  die  von  der  linken  Seite  an  Mastdarm  und  Genitalien  tretenden  Gefässe  sind  daher  abgeschnitten. 
Das  Bauchfell  ist  bis  auf  den  die  Hinterfläche  der  vordem  Bauchwand  bedeckenden  Teil  fortgenommen. 

X  =  linker  Ureter  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Blase  abgeschnitten.  X  X  =  linker  Samenleiter. 


Fortsetzung  von  p.  541. 

2.  n.  ilioinguinalis,  ziemlich  schwach  und  inkonstant,  aus  Li,  gemischt,  durch* 
bohrt  den  Psoas,  läuft  vor  dem  Iliacus  herab,  durchbohrt  wie  der  vorige  aber  tiefer 
den  Transversus  abdominis,  versorgt  die  platten  Bauchmuskeln  mit  rami  musculares 
und  tritt  durch  den  Leistenkanal  zur  Haut  des  mons  pubis  und  der  äusseren  Genitalien 
in  Gestalt  der  nn,  scrotales  (labiales)  anteriores.  Fig.  608,  612,  617. 

3.  «.  genitofemoralis,  ziemlich  .schwach,  gemischt,  aus  L*,  durchbohrt  den  Psoas 
und  läuft  auf  dessen  vorderer  Fläche  entlang,  um  sich  in  sehr  wechselnder  Höhe  in 
seine  beiden  Endäste  zu  spalten.  Fig.  608.“ 

a)  n.  lumboinguinalis,  sensibel  s.  p.  554. 

b)  n.  spermaticus  externusy  im  wesentlichen  motorisch,  tritt  durch  den  Leisten¬ 
ring,  verästelt  sich  im  Samenstrang,  namentlich  dem  Cremaster.  Fig.  608,  617. 

4.  n.  cutaneus  femoris  lateralis,  mässig  stark,  sensibel,  aus  L*  und  Ls,  tritt  aus 
dem  Psoas  heraus,  läuft  über  den  Iliacus  zur  Gegend  der  spina  iliaca  anterior  superior, 
dicht  unterhalb  derer  er  zur  Haut  des  Oberschenkels  zieht.  Fig.  608  (s.  u.  p.  554). 

5.  n.  femoralis,  stark,  gentischt,  aus  (L»)  Ls  und  L4,  läuft  in  der  Furche  zwischen 
Psoas  und  Iliacus,  beide  mit  rami  musculares  versehend,  zum  lig.  inguinale,  unter  dem 
er  mit  dem  Iliopsoas  durch  die  lacuna  musculorum  tritt.  Fig.  608  (s.  u.  p.  561). 

6.  n.  obturatorius,  mässig  stark,  gemischt,  aus  Ls  und  L4  ist  der  einzige  Nerv' 
des  plexus,  der  am  medialen  Rande  des  Psoas  hervortritt,  läuft  an  der  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens  nach  vorn  und  tritt  mit  den  vasa  obturatoHa  durch  den  canalis 
obturatorius.  Fig.  608,  614  (s.  u.  p.  561). 

Arteria  iliaca  communis 

ist  ein  starkes  Gefäss,  welches  aus  der  Teilung  der  Bauchaorta  hervorgeht.  Zunächst 
vor  dem  Körper  des  (vierten  und)  fünften  Lendenwirbels  gelegen,  läuft  sie  in  der 
Länge  von  etwa  6  cm  am  medialen  Rande  des  Psoas,  gekreuzt  vom  ureter,  entlang 
und  teilt  sich,  ohne  grössere  oder  mittlere  Aeste  abzugeben,  in  ihre  beiden  Endäste. 
Fig.  608—610,  614. 

I.  a.  iliaca  externa,  läuft  an  der  medialen  Seite  des  Psoas  major  in  der  unmittel¬ 
baren  Verlängerung  des  Stammes  bis  zum  ligamentum  inguinale,  um  sich  hier  ohne 
Grenze  in  die  arteria  femoralis  (s.  u.  p.  558)  fortzusetzen.  Erst  kurz  vor  dem  Eintritt 
in  die  lacuna  vasorum  hinter  dem  lig.  inguinale  gibt  sie  die  beiden  einzigen  Aeste  ab: 
Fig.  608—610,  614,  621. 

li  a.  circumßexa  ilium  profunda,  zieht  erst  hinter  dem  lig.  inguinale,  dann  am 
obern  Rande  des  Iliacus  längs  der  crista  iliaca  nach  hinten,  versorgt  benachbarte 
Muskeln,  anastomosiert  mit  der  art.  iliolumbalis  aus  der  a.  hypogastrica,  der  lumr 
balis  IV  u.  a.  Fig.  608,  609,  621,  622. 
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Blutgefässe  und  Nerven  des  Beckens. 

Fig.  611.  Blutgefässe  der  weiblichen  Genitalien  in  der  linken  Seitenansicht,  (^/s) 
Präparatioa  wie  in  Fig.  610.  Linker  Fterstock  und  linker  Eileiter  sind  nach  vom  und  unten, 
die  rechten  nach  oben  gezogen.  ♦  =2rami  vaginales  arteriae  vesicalis  inferioris.  ♦♦^ovarium 
dextrum.  =  Ureter,  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Blase  abgeschnitten. 


(Forts,  von  p.  542.) 

2.  a.  epii^aslrica  inferior^  läuft  erst  eine  kurze  Strecke  medianwärts  gegen  das 
ligamentum  lacunare,  kreuzt  sich  mit  dem  ductus  deferens  und  zieht  dann  schräg  auf¬ 
wärts,  zwischen  fascia  transversalis  und  parietalem  peritonaeum  gelegen,  die  plica  epi- 
gastrica  (siehe  Fig.  417)  bildend.  Sie  tritt  nun  oberhalb  der  Symphyse  von  lateral  her 
auf  die  Hinterfläche  des  Rectus  abdominis,  dringt  durch  dessen  Scheide  in  den  Muskel 
und  läuft  zwischen  seinen  Bündeln  sich  verästelnd  weiter,  den  Aesten  der  art.  epigastrica 
Superior  aus  der  a.  mammaria  interna  (subclavia)  unter  mannigfachen  Anastomosen  ent¬ 
gegen  (s.  ob.  p.  477).  Fig.  608, 610, 614.  Aus  ihrem  Anfangsteil  entstehen  zwei  kleine  Aeste: 

a)  ramus  puhicus^  hinter  dem  ligamentum  lacunare  einher  und  verzweigt 

sich  an  der  Hinterfläche  der  Schambeinsymphyse.  Ein  Zweig  ramus  ohtiiratorius^ 
dient  zur  Anastomose  mit  dem  r.  pubicus  der  a.  obtiiratoria  (Fig.  614)  und  veranlasst 
gelegentlich  den  abnormen  Ursprung  der  letzteren. 

b)  a.  spermatica  externa  läuft  durch  den  canalis  inguinalis  zum  Samenstrang. 

Fig.  612, 614.  .  - 

Venen  der  Bauchhöhle. 

Untere  Hohlvene,  vena  cava  inferior.^) 

Entsteht  vor  der  fibrocartilago  zwischen  viertem  und  fünftem  Lendenwirbel  aus 
der  Vereinigung  der  beiden  venae  iliacae  communes,  läuft  dicht  neben  der  aorta  ab¬ 
dominalis  und  zwar  rechts  von  ihr  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann  etwas  nach  rechts 
gegen  die  Leber,  verwächst  mit  deren  facies  inferior  im  Bereiche  der  fossa  venae  cavae 
und  geht  dann  unter  Durchbohrung  des  Zwerchfells  (foramen  venae  cavae)  in  die 
Brusthöhle  (Pericardialhöhle)  und  zum  Herzen.  Tab.  11,  12,  Fig.  402,  Fig.  604,  608. 
Ihre  Wurzeln  zerfallen  in  radices  parietales  und  viscerales. 

a)  radices  parietales:  1.  vena  phrenica  inferior,  paarig  und  doppelt,  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  entsprechend  verlaufend. 

2.  venae  lumbales  dextrae  et  sinistrac  I — IV,  den  gleichnamigen  Arterien  ent¬ 
sprechend,  durch  die  vena  lumbalis  ascendens  jederseits  verbunden.  Fig.  608. 

3.  venae  iliacae  communes,  dextra  und  sinistra,  entsprechen  den  gleichnamigen 
Arterien,  an  deren  rechter  beziehungsweise  hinterer  Seite  sie  liegen.  Sie  entstehen 
aus  der  vena  iliaca  externa  und  vena  hypogastrica  (s.  u.  p.  553),  die  längere  linke  läuft 
hinter  der  art.  iliaca  communis  dextra  einher  und  nimmt  auch  die  vena  sacralis  media 
auf.  Fig.  608 — 610. 

b)  radices  viscerales:  l.  venae  hepaticae,  münden  im  Bereich  ,  der  fossa  venae 
cavae  der  Leber  ein  (s.  o.  Leber).  Fig.  402.  Tab.  11,  12. 

2.  venae  renales,  dextra  und  sinistra,  entsprechen  den  Arterien,  kommen  vom 
Nierenhilus.  Die  längere  linke  kreuzt  die  aorta,  vor  ihr  gelegen,  und  nimmt  die  linke 
folgende  auf.  Fig.  608. 

3.  vena  spermatica  interna,  d.  u.  s.  (iesticularis  aut  ovarica),  entsteht  beim  Manne 
in  Gestalt  des plexus pampiniformis  am  Hoden;  das  Geflecht  liegt  dann  im  Samenstrang 
und  bildet  im  oder  oberhalb  des  Leistenring  die  einheitliche  Vene,  die  wie  die  Arterie 
verläuft.  Die  linke  mündet  meist  in  die  vena  renalis  sinistra.  Tab.  11.  Fig.  608,  612. 
Beim  Weibe  liegt  der  plexus  am  hilus  des  Eierstocks.  Fig.  611. 

i)  Pfortader  s.  ob.  p.  537. 


l 
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Blutgefässe  und  Nerven  der  Genitalien. 

Fig.  612.  Gefässe  und  Nerven  des  Penis,  Samenstrangs  und  Hodensacks  in  der  An¬ 
sicht  von  vorn.  (V^)  Penis  ist  die  äussere  Haut  und  die  fascia  penis  grösster - 

teils  entfernt;  am  rechten  Samenstrang  sind  die  Hüllen  gespalten,  um  die  Gefässe  des 
Samenstranges  zu  zeigen. 

Fig.  613.  Arterien  der  innem  weiblichen  Genitalien  in  der  Ansicht  von  hinten.  (Va) 

Der  untere  Teil  des  ligamentum  latum  ist  entfernt,  das  linke  lig.  ovarii  proprium  ist  durch¬ 
schnitten.  das  Bauchfell  der  mesosalpinx  längs  der  Gefässe  entfernt. 


II.  arteria  hypogastrica  (Forts,  von  p.  542,  545) 

wendet  sich  sogleich  nach  dem  Ursprung  aus  der  art.  iliaca  communis  ap  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  nach  abwärts  und  beginnt  sich  sofort  zu  verästeln  derart,  dass  in  der  Regel  zwei  grössere 
Stämme,  ein  vorderer  und  ein  hinterer  sich  bilden.  Fig.  608—610,  614.  Ihre  Aeste  zerfallen  in  rami 
viscerales  zu  den  Beckeneingeweiden  und  rami  parietales  zu  den  Beckenwandungen,  erstere  entspringen 
fast  immer  vom  vordem  Stamm  der  Arterie,  letztere  grösstenteils  vom  hinteren. 

a)  rami  viscerales  (vom  vordem  Hauptast  der  Arterie): 

1.  art,  umbilicalis^  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  nur  bis  zur  Geburt  entwickelt.  Stellt  beim  Fetus 
(Fig.  532)  den  stärksten  Ast  der  art.  iliaca  communis  dar,  läuft  an  der  Harnblase  entlang  zur  vordem 
Bauch  wand  und  zum  Nabel  und  führt  das  Blut  zur  Placenta.  Nach  der  Geburt  obliteriert  ihr  von  der 
Blase  bis  zum  Nabel  reichender  Abschnitt  und  wird  zum  ligamentum  vesicale  laterale,  während  der  vom 
Ursprung  von  der  a.  hypogastrica  bis  zur  Blase  reichende  Teil  wegsam  bleibt  und  an  der  Seitenwand 
dieser  die  aa,  vesicales  superiores  entsendet,  welche  zum  Blasenscheitel  laufen.  Fig.  610,  61 1,  614. 

2.  art,  vesicalis  inferior^  mässig  stark,  geht  nach  vom  und  medial  zum  fundus  vesicae,  beim 
Manne  auch  zu  Samenblasen  und  Prostata,  beim  Weibe  mit  einzelnen  Aesten  (Fig.  61 1,  613)  zur  Scheide. 
Fig.  610,  611,  614. 

3a.  beim  Manne:  art,  deferentialis^  schwach,  entspringt  selten  aus  der  hypogastrica  direkt,  meist 
aus  der  vorigen,  läuft  längs  des  Samenleiters  zum  abdominellen  Leistenring  und  oft  durch  den  Leisten¬ 
kanal  bis  zum  Hoden.  Fig.  610,  612. 

3b.  beim  Weibe:  art,  uterina^  stark,  läuft  am  Beckenboden  medianwärts  gegen  die  cervix  uteri 
und  zieht  zwischen  beiden  Blättern  des  ligamentum  latum  an  der  Seitenfläche  der  cervix  uteri,  diesen  mit 
Aesten  versehend,  dann  am  corpus  in  die  Höhe  bis  zum  fundus.  Fig.  611,613.  Ausser  den  Zweigen  für 
die  Gebärmutter  gibt  sie  folgende  Aeste  ab: 

a)  art,  vaginalis  zur  Scheide.  Fig.  611,613. 

ß)  ramus  ovarii,  läuft  im  ligamentum  latum  zum  hilus  ovarii  und  anastomosiert  mit  der  art. 
ovarica.  Fig.  611,613. 

7)  ramus  tubarius  läuft  in  der  mesosalpinx  längs  der  tuba  uterina,  versorgt  diese  und  das 
ligamentum  teres  uteri.  Fig.  613. 

4.  art.  haemorrhoidalis  media^  kann  auch  aus  der  folgenden  kommen,  ziemlich  schwach,  entspringt 
dicht  oberhalb  des  Beckenbodens  und  geht  zum  untern  Teil  des  Mastdarms,  mit  einzelnen  Aesten  auch 
an  die  Nachbarschaft  '(Beckenboden,  Samenblaaen.  Scheide).  Sie  anastomosiert  namentlich  mit  der 
a.  haemorrhoidalis  superior  aus  der  a.  mesenterica  inferior.  Fig.  610,  611,  614.  Forts,  s.  p.  549. 
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Blutgefässe  und  Nerven  des  Beckens.  (Forts.) 

Fig.  614.  Die  wandständigen  Blutgefässe  und  Nerven  der  rechten  Beckenhälfte,  (^/s) 

Das  Becken  ist  in  der  Medianlinie  halbiert,  die  Beckeneingeweide  sind  entfernt. 

*sAe8te  zum  Coccygeus.  **s?Ast  zum  Levator  ani  (abgeschnitten). 

=  Stelle  des  inneren  Leistenrings,  -f  -[-  =  Aeste  zum  Piriformis. 


(Fortsetzung  von  p.  546.) 

5.  art.  pudenda  interna^  stark,  der  Endzweig  des  vorderen  Astes  der  art.  hypogastrica,  enthält 
sow'ohl  rami  viscerales  wie  parietales.  Sie  verlässt  das  kleine  Becken  durch  das  foramen  ischiadicum 
majus  unterhalb  des  Piriformis,  wendet  sich  aber  sogleich  um  die  hintere  Fläche  des  ligamentum  sacro- 
spinosum  und  geht  durch  das  foram.  ischiadicum  minus  an  die  laterale  Seite  der  fossa  ischiorectalis,  wo 
sie  am  ramus  inferior  ossis  ischii  entlang  zieht,  um  sich  in  der  Gegend  des  vorderen  Randes  des  Sphincter 
ani  extemus  in  ihre  Endäste  zu  spalten.  Fig.  610 — 616.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  a.  haemorrhoidalis  inferior^  meist  2 — 3  schwache  Aeste  zur  Haut  des  anus,  der  pars  analis  recti 
und  dem  Sphincter  ani  extemus.  Fig.  615,  616. 

b)  a,  perinti^  mässig  stark,  läuft  durch  das  Fett  der  fossa  ischiorectalis  nach  unten,  vom  und 
median wärts  und,  oberhalb  des  Transversus  perinei  superficialis  gelegen,  zu  Haut  und  Muskeln  des  Dammes. 
Ihre  Endäste  sind  die  arteriae  scrotales  posierioYes  (labiales  des  Weibes^,  die  zur  Hinterfläche  des  Hoden¬ 
sackes,  bzw.  der  grossen  Schamlippen  laufen.  Fig.  615,  616. 

c)  a,  pcnis^  der  Endast,  läuft  in  direkter  Fortsetzung  des  Stammes  am  ramus  inferior  ossis  ischii 
entlang,  tritt  dann  in  das  diaphragma  urogenitale,  durchsetzt  dieses  und  läuft  nun  in  der  Furche  zwischen 
Bulbocavernosus  und  Ischiocavernosus  nach  vorn  bis  unter  die  Schambeinsyn<physe,  wo  er  sich  in  seine 
beiden  Endzweige  spaltet.  Fig.  615.  (Beim  Weibe  heisst  sie  a.  clitoridis  und  ist  entsprechend  schwächer. 
Fig.  616.)  Ihre  Aeste  sind: 

a)  «.  urethralis  zum  Buibocavernosus. 

p)  a,  bulbi  urethrae  zum  bulbus  corporis  cavernosi  urethrae.  Fig.  615. 

7)  a,  profunda  penis,  der  tiefe  Endast,  tritt  in  das  corpus  caveinosum  penis,  in  dem  er  bis 
an  dessen  vorderes  Ende  verläuft. 

d)  a.  dorsalis  peHis^  der  oberflächliche  Endast,  läuft  mit  der  gleichnamigen  (unpaaren)  Vene 
unter  der  fascia  penis  gelegen,  am  dorsum  penis  bis  zur  Hinterfläche  der  glanä,  die  be¬ 
nachbarten  Teile  (Haut,  Schwellkörper)  mit  kleinen  Aesten  versehend,  Fig.  610,  612. 

b)  rami  parietales:  (grösstenteils  vom  hintern,  teils  auch  vom  vordem  Hauptast  der  Arterie) 

1.  art.  iliolumbalis^  ziemlich  stark,  entspringt  vom  Anfangsteil  der  a.  hypogastrica,  zitht  hinter 
dem  Psoas  einher  nach  hinten  und  lateral  gegen  die  fossa  iliaca,  um  sich  in  einen  ramus  iliacus  und 
ramus  Inmbalis  zu  spalten.  Letzterer  geht  zu  den  benachbarten  Muskeln,  entspricht  den  hinteren  Aesten 
der  Lumbalarterien,  ersterer  geht  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  vor  dem  Iliacus  einher,  niit  der  art. 
circumflexa  ilium  profunda  anastomosierend.  Fig.  608,  614. 

2.  a.  sacralis  lateralis^  mässig  stark,  sehr  oft  doppelt  (obere  und  untere),  geht  nach  unten  und 
median  wärts  auf  den  seitlichen  Teil  der  Beckenfläche  des  Kreuzbeins,  läuft  hier  parallel  der  a.  sacralis 
niedia  und  mit  dieser  anastomosierend  nach  abwärts,  versorgt  die  benachbarten  Muskeln  und  schickt 
rami  spinales  in  den  canalis  sacralis.  Fig.  614. 
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Nerven  und  Blutgefässe  des.  Dammes. 

Fig.  615.  Nerven  und  Blutgefässe  des  männlichen  Dammes,  (^/s)  Links  ist  die  oberflich- 
liehe  Damm-^^u8kulatu^  freigelegt,  das  Fett  der  fossa  iscliiorectalis  entfernt,  links  ist  der 
Transv^ersus  perinei  superficialis  durchschnitten,  das  diaphragma  urogenitale  eingeschnitten 
und  der  Ischiocavernosus  etwas  beiseite  gedrängt. 

*  =  Teilungsstelie  der  art.  pudenda  interna  in  art.  perinei  und  art.  penis. 


^  (Forts,  von  p.  549.) 

3.  a,  obturatoria  ist  der  einzige  ramus  parietalis  der  art.  hvpogastrica,  der  (oft)  aus  dem  vorderen 
Aste  der  Arterie  seinen  Ursprung  nimmt.  Sie  läuft  ipit  dem  n.  obturatorius  am  oberen  Rande  der  Seiten¬ 
wand  des  kleinen  Beckens,  gibt  hier  ausser  kleineren  Aesten  den  r.  pubicus  ab,  der  mit  dem  ram.  obtura- 
torius  der  a.  epigastrica  inferior  anastomosiert  (auf  diese  Weise  entsteht  in  ca.  30®/o  der  Fälle  der  ab¬ 
norme  Ursprung  der  a.  obturatoria  aus  der  art.  epigastrica  inferior).  Dann  tritt  die  Arterie  durch  den 
canalis  obturatorius  und  teilt  sich  am  Oberschenkel  in  einen  r.  anterior  und  r.  posterior^  die  sich  in  die 
Adduktoren  verteilen  und  ähnlich  verhalten  wie  die  betreffenden  Aeste  des  Nerven,  aber  nicht  so  weit 
nach  abwärts  reichen  wie  diese.  Fig.  610,  614,  622,  623. 

4.  a,  glutaea  super ior  (s.  u.  p.  565). 

5.  a.  glutaea  inferior  (s.  u.  p.  565). 

plexus  pudendus. 

Entsteht  als  ziemlich  schwaches  Gefiecht,  das  hauptsächlich  vom  3.  und  4.  Sacralnerven  gebildet 
wird,  mit  dem  plexus  sacralis  (s.  u.  p.  562)  innig  zusammenhängt  und  wie  dieser  vor  dem  Ursprung  des 
Piriformis  gelegen,  ist.  Fig.  614.  Aus  ihm  gehen  folgende  Nerven  hervor: 

1.  nn.  haemorrhoidales  medit,  mehrere  kleine  Stämme,  vereinigen  sich  mit  dem  plexus  (sym- 
pathicus)  hypogastricus  und  gehen  zum  Mastdarm  und  zum  Levator  ani.  Fig.  614. 

2.  nn.  vesicales  inferiores  gehen  zum  unteren  Teil  der  Harnblase. 

3.  n.  cluneum  inferior  medialis,  -durchbohrt  das  lig.  sacrotuberosum,  tritt  am  medialen  Rande 
des  Glutaeus  maximus  zum  angrenzenden  Teil  der  Haut  des  Gesässes  und  der  Haut  oberhalb  des  Afters. 
Fig.  615,  616. 

4.  n.  pudenduSy  der  Hauptast  des  plexus,  begleitet  die  art.  pudenda  interna  (s.  ob.  p.  548)  und 
endet  als  n.  penis  (clitoridis).  Fig.  614 — 617.  Seine  Aeste  sind; 

a)  nn.  haemorrkoidales  inferiores^  mehrere  ziemlich  kräftige  Stämme  zum  Sphincter  ani  externus 
und  der  Haut  des  anus.  Fig.  615,  616. 

b)  n.  perineiy  ziemlich  stark,  läuft  oberflächlich  durch  die  fossa  ischiorectalis,  die  art.  perinei  (s.  ob. 
p.  549)  begleitend,  gibt  Aeste  zum  vorderen  Teil  des  Sphincter  ani  externus  ab,  Muskeläste  zu  den  Damm- 
Muskeln  (Transversi  perinei  und  Bulbocavernosus)  und  endet  in  den  nn.  scroiales  (labiales)  posteriores 
für  die  Hinterfiäche  des  scrotum  (der  labia  majora).  Fig.  615,  616. 

c)  n.dorsalis penis,  der  ziemlich  starke  Endast  (beim  Weibe  der  viel  schwächere  n.  clitoridis),  begleitet 
die  arteria  penis,  dann  die  a.  dorsalis  penis,  versorgt  den  Ischiocävernosus.  tritt  auf  das  dorsum  penis,  wo  er, 
lateral  neben  der  a.  dorsalis  penis  gelegen,  sich  bis  zur  glans  und  dem  praeputium  verzweigt.  Fig.  613,  515. 

plexus  coceyqeus. 

Bei  weitem  das  kleinste  Nervengefiecht  des  ICörpers,  bildet  sich  in  innigem  Zusammenhang  mit 
dem  vorigen  hauptsächltch  aus  dem  letzten  Sacralnerven  und  dem  Steissnerven  und  verbindet  sich  mit 
dem  gangUon  coccygeum  des  Sympathlcus.  Fig.  614.  Ausser  Aesten  zum  m.  coccygeus  gehen  nur  die 
vier  bis  fünf  nn,  anococcygei  aus  dem  plexus  coccygeus  hervor,  welche  zur  Haut  hinter  der  Steissbein- 
spitze  gehen.  Fig.  614,  615,  616. 
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.616.  Nerven  und  Blutgefässe  des  wei|;)Uchen  Dammes,  (^/s)  Rechts  Ist  der  Bulbocarcmosus  teUwcisc  abgetragen  und 
der  bulbus  vestibuli  freigclegt.  Transversus  pcrinei  superficialis  ist  durchschnitten,  das  diaphragma  urogenitale  eingeschnitten. 
=  Wurzeln  der  vcna  pudenda  interna  aus  dem  bulbus  vestibuli  (vcna  bulbi  vestibuli). 
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Nerven  und  Blutgefässe  des  Dammes.  (Forts.) 

Venen  des  Beckens. 

1,  Vena  hypogasirica 

liegt  als  kurzer  dicker  Stamm  hinter  der  gleichnamigen  Arterie  und  bildet 
sich  aus  Venen,  welche  den  Aesten  dieser  entsprechen,  jedoch  durch  die 
Neigung  zu  Plexusbilduqgen  ausgezeichnet  sind.  Fig.  608,  610,  611.  Ihre 
Aeste  laufen  in  Ein-  oder  Zweizahl  (venae  glutaeae)  mit  den  gleichnamigen 
Arterien  (Fig.  610,  61 1,  627).  Folgende  vielfach  anastomosierende  Geflechte 
ergiessen  sich  in  die  vena  hypogastrica : 

1.  plexus  sacralis  anterior,  von  den  venae  sacrales  laterales  und  der 
vena  sacralis  media  gebildet,  klein. 

2.  plexus  haemorrhoidalis,  in  der  Mastdarm  wand,  fliesst  zum  grossen  Teil 
auch  durch  die  vena  haemorrhoidalis  superior  in  die  Pfortader.  Figi  610,  611. 

3.  plexus  vesicalisy  in  den  Wänden  der  Blase  und  am  fundus  vesicae 
gelegen,  ergiesst  sich  mittels  mehrerer  venae  vesicales  in  die  v.  hypogastrica. 
Fig.  610,  611. 

4.  plexus  uterovaginalis  des  Weibes,  im  ligamentum  latum  an  jeder 
Seite  des  uterus  sowie  an  den  Vaginalwänden  gelegen,  hängt  mit  dem  plexus 
pampiniformis  zusammen  und  ergiesst  sich  hauptsächlich  durch  die  venae 
uterinae  in  die  v.  hypogastrica.  Fig.  611. 

5.  plexus  pudendalis,  liegt  im  wesentlichen  zwischen  Harnblasengrund 
und  Schambeinsymphyse  und  entsteht  beim  Manne  hauptsächlich  aus  der 
vena  dorsalis  penis.  Diese  liegt  als  unpaares  Gefäss  median  auf  dem  Rücken 
des  penis,  begleitet  die  beiden  arteriae  dorsales  penis,  entsteht  an  der  glans, 
nimmt  in  spitzem  Winkel  Aeste  auf  und  läuft  unter  der  Symphyse  zwischen 
lig.  arcuatum  pubis  und  transversum  pelvis  zum  plexus.  Fig.  612. 

6.  vena  pudenda  interna,  entspricht  im  Verlaufe  der  gleichnamigen 
Arterie,  ist  meist  streckenweise  doppelt  oder  geflechtartig,  hängt  auch  mit 
dem  plexus  pudendalis  zusammen.  Fig.  625,  626.  Ihre  Wurzeln  entsprechen 
in  der  Hauptsache  den  gleichnamigen  Arterienästen  der  a.  pudenda  interna 
(venae  sc  rotales  aut  labiales  posteriores,  venae  haemorrhoidales  inferiores, 
profundae  penis  (clitoridis),  venae  bulbi  urethrae  (vestibuli)  etc.  Fig.  610, 
611,  614,  615. 

2.  Vena  iliaca  externa 

entsteht  in  der  lacuna  vasorum  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  vena  femo¬ 
ralis,  zieht  medial  und  hinter  der  gleichnamigen  Arterie  in  die  Höhe,  um 
vor  der  articulatio  sacroiliaca  die  vena  iliaca  communis  (s.  o.  p.  545)  zu  bilden. 
Fig.  608,  610,  611.  Sie  nimmt  meist  nur  2  Aeste  auf,  die  auch  gemeinsam 
einmOnden  können: 

1.  vena  epigastrica  inferior,  begleitet  erst  doppelt,  nahe  der  Ein¬ 
mündung  einfach,  die  gleichnamige  Arterie.  Fig.  606,  608,  610,  611. 

2.  vena  circum flexa  ilium  profunda,  verhält  sich  ähnlich  wie  die  vorige 
zu  ihrer  gleichnamigen  Arterie.  Fig.  608,  610,  611. 

£  - 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität. 

Fig.  6I7.  Die,  oberfläphlichen  Nerven,  Arterien  und  Venen  der  Vorderfläche  des  Ober¬ 
schenkels.  (7») 

Fig.  6 1 8.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels.  (7») 

♦  —  Verbindung  mit  tiefen  Venen.  ♦*==  Verbindung  mit  der  vena  sephena  parva. 


Die  Hautvenen  des  Beines,  vena  subcutaneae  extremitatis  inferioris. 

1.  vena  saphena  magna,  die  grösste  der  Hautblutadern  des  Körpers,  entsteht  auf 
dem  Fussrücken  aus  dem  rete  venosum  dorsale  pedis  und  dem  arcus  venosus  dorsalis 
pedis  auf  der  medialen  Seite,  nimmt  einzelne  Venen  von  der  planta  pedis  auf,  zieht 
dann  an  der  medialen  Fläche  des  Unterschenkels  und  der  gleichen  Seite  des  Ober¬ 
schenkels,  in  die  Höhe,  wendet  sich  im  oberen  Drittel  dieses  etwas  mehr  gegen  dessen 
Vorderfläche  und  mündet,  den  margo  falciformis  fasciae  latae  überbröckend,  in  die 
vena  femoralis  ein.  Unterwegs  nimmt  sie  zahlreich6  Aeste  auf  (stärkere  namentlich 
am  Oberschenkel).  Kurz  vor  ihrer  Mündung  ergiessen  sich  in  sie  die  vena  epigastrica 
superficialis,  vena  circumßexa  ilium  superficialis  und  meist  auch  venae pudendae  exterhae. 
Fig.  301,  617,  618,  620,  633. 

2.  vena  saphena  parva,  entsteht  an  der  lateralen  Seite  des  Fussrückens,  steigt 
hinter  dem  roalleolus  lateralis  in  die  Höhe  auf  die  Hinterfläche  des  Unterschenkels, 
wo  sie,  in  der  Furche  zwischen  beiden  Gastroenemiusköpfen  gelegen,  die  Fascie  unter¬ 
halb  der  Kniekehle  durchbohrt,  um  in  der  fossa  poplitea  selbst  in  die  vena  poplitea 
einzumünden.  Kurz  vorher  nimmt  sie  eine  von  oben  kommende  vena  femoropoplitea  auf, 
steht  durch  diese  und  andere  Anastomosen  mit  der  saphena  magna  in  Verbindung  und 
durch  einen  starken  Zweig  mit  den  tiefen  Venen  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels. 
Fig.  617,  620,  633. 

Die  Hautnerven  des  Ober-  und  Unterschenkels. 

Die  Hautnerven  des  Beines  stammen  hauptsächlich  vom  plexus  lumbalis  (Vorder¬ 
fläche  des  Oberschenkels,  mittels  des  n.  saphenus  auch  des  Unterschenkels  bis  zum  Fuss, 
hinab)  und  vom  plexus  sacralis  (Hinterfläche  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels,  Fuss), 
nur  zum  kleinen  Teil  vom  plexus  pudendus  und  von  hinteren  Lumbal-  und  Sacralnerven. 
Es  sind  I.  aus  dem  plc.xus  lumbalis  (s.  ob.  p.  542): 

1.  n.  lumboinguinalis  aus  dem  n.  genitofemoralis,  durchbohrt  in  der  Gegend  der 
fossa  ovalis  die  fascia  lata  und  versorgt  den  benachbarten  Abschnitt  der  Haut.  Fig.  617. 

2. '  n.  cutaneus femoris  lateralis  tritt  dicht  unterhalb  der  spina  iliaca  anterior  superior 
durch  die  Fascie  (häufig  schon  in  mehrere  Aeste  gespalten)  und  versorgt  die  laterale  Fläche 
und  den  lateralen  Teil  der  Vorderfläche  der  Haut  des  Oberschenkels.  Fig.  608,  617,  619. 

3.  nervi  cutanci  femoris  anteriores  (2 — 3)  vom  n.  femoralis,  durchbohren  im 
oberen  und  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  die  fascia  lata  und  gehen  zur  Haut 
der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie.  Fig.  617. 

4.  ramus  cutaneus  n.  obturatorii,  durchbohrt  meist  mit  mehreren  feinen  Zweigen 
die  fascia  lata  unterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels,  anastomosiert  häufig  mit  einem 
der  vorigen  und  versorgt  die  mediale  Fläche  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels. 
Fig.  617,  622. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  619.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  des  Gesässes  und  der  Hinterfläche 
des  Oberschenkels,  (^/s)  ♦==anastoinotische  Vene  von  der  saphena  magna. 

Fig.  620.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels 
(und  des  Fussrückens).  (V®)  Längs  der  vena  saphena  parva  und  des  unteren  Ab¬ 
schnittes  des  nervus  cutaneus  femoris  posterior  ist  die  Fascie  gespalten. 

♦*  =  Mündung  der  v.  saphena  parva  inxlie  vena  poplitea. 

=  Verbindungen  der  vena  saphena  parva  mit  tiefen  Venen. 


Hautnerven  des  Ober-  und  Unterschenkels.  (Forts.) 

5.  a.  sapkenus,  der  Endast  des  n.  femoralis,  läuft,  zuerst  die  art.  femoralis,  dann  die  art.  genu 
suprema  begleitend,  hinter  dem  Sartorius  einher,  durchbohrt  neben  der  Sehne  des  Sartorius  die  fascia 
lata,  begleitet  dann  als  oberflächlicher  Hautnerv  die  vena  saphena  magna  bis  auf  die  mediale  Seite  des 
Fussrückens,  wo  er  mit  den  Aesten  des  n.  peronaeus  superficialis  anastomosiert.  Fig.  618,  620,  622,  623. 
Seine  hauptsächlichen  Aeste  sind: 

a)  ramus  infrapatellariSy  geht  schon  oberhalb  des  Kniegelenks  ab,  durchbohrt  die  fascia  lata  (mitunter 
auch  den  Sartorius)  und  verzweigt  sich  in  der  Haut  dicht  unterhalb  der  patella  von  der  medialen  Seite  her. 

b)  rami  cutanei  cruris  mediales^  die  Hauptverzweigungen  des  Nerven,  gehen  zur  Haut  der  medialen 
Seite  und  Vorderfläche  des  Unterschenkels,  z.  T.  auch  auf  die  mediale  Seite  der  Wade. 

II.  aus  dem  plextis  sacralis: 

1.  IS.  cutaneus  femoris  posterior  läuft  durch  das  foramen  infrapiriforme  in  die  hintere  Hüftgegend, 
liegt  hier  zunächst  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt,  zieht  dann  dicht  unter  der  fascia  lata  in  der  Furche 
zwischen  Biceps  und  Semitendinosus  nach  abwärts  bis  zur  fossa  poplitea.  Während  dieses  Verlaufes 
gibt  er  durch  die  Fascie  hindurch  Hautzweige  zur  Hinterfläche  der  Haut  des  Oberschenkels  und  zur  Haut 
der  Kniekehle.  Fig.  619,  620,  624,  627.  Besonders  benannte  Aeste  sind: 

a)  nervi  cluneum  inferiores  (laterales),  2 — 3  starke  Stämme,  die  sich  um  den  medialen  Rand  des 
Glutaeus  maximus  herumschlagen  und  zur  Haut  des  Gesässes  ziehen.  Fig.  615,  616,  629. 

b)  rami  perineales  zur  Haut  des  Dammes.  Fig.  615,  616. 

2.  n.  cutaneus  surae  lateralis  aus  dem  n.  peronaeus  communis  (s.  u.  p.  569),  durchbohrt  in  der 
Kniekehle  die  Fascie  und  geht,  oft  in  mehrere  Aeste  gespalten,  zur  Haut  der  Wade  bis  zum  lateralen 
Knöchel  herab.  Fig.  620. 

3.  ».  anastomoticus  peronaeus,  entspringt  mit  dem  vorigen  zusammen  oder  aus  diesem  selbst  und 
geht  in  den  folgenden  über.  Fig.  620. 

4.  n.  cutaneus  surae  medialis  aus  dem  n.  tibialis  (s.  u.  p.  566),  läuft  zunächst  von  der  fascia  crucis 
bedeckt  in  der  Furche  zwischen  beiden  Gastrocnemiusköpfen  mit  der  vena  saphena  parva  zusammen, 
durchbohrt  die  Fascie  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Unterschenkels  und  verbindet  sich  mit  dem  vorigen 
zum  folgenden.  Fig.  620. 

5.  nerxrus  suralis,  zieht  mit  der  vena  saphena  parva  nach  abwärts  gegen  den  malleolus  lateralis, 
versorgt  die  Hinterfläche  der  Haut  des  Unterschenkels  und  der  lateralen  Knöchelgegend  (rami  calcanei 
laterales)  und  endet  als  n,  cutaneus  dorsalis  pedis  lateralis  auf  dem  Fussrücken.  Fig.  620,  633. 

III.  aus  dem  plexus  pudendus  etc.: 

Der  ramus  (n.)  cluneum  inferior  medialis  vom  n.  pudendus  zur  medialen  Seite  der  Gesässhaut. 
Fig.  615,  616. 

nervi  cluneum  super iores  =»  rami  laterales  ramor.  posteriorum  nervorum  lumbalium,  ziehen  als 
ziemlich  starke  Stämme  über  die  crista  iliaca  zum  obern  Abschnitt  der  Gesässhaut.  Fig.  620. 

nervi  cluneum  medii,  schwach,  sind  rami  lateral,  ram.  post.  nerv,  sacralium ;  durchbohren  den  Ab¬ 
gang  des  Glutaeus  maximus  und  gehen  zum  medialen  obern  Abschnitt  der  Gesässhaut.  Fig.  620. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  621.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  (oberflächliche 
Schicht),  (‘/s)  E»  ist  nur  die  Fasele  entfernt.  ♦  =  Ast  des  n.  femoralis  zum  Pectineus. 
Fig.  622.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  (mittlere 

Schicht),  Sartorius  und  Pectineus  sind  durchschnitten. 

*  =  Ast  der  a.  obturatoria  zum  Hüftgelenk. 


öberschenkelarterie,  arteria  femoralis. 

Entsteht  hinter  dem  lig.  inguinale  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  art.  iliaca  externa  (s.  ob.  p.  542), 
läuft  oberflächlich  hinter  der  fascia  lata  erst  lateral  dann  vor  der  Tena  femoralis  und  medial  vom  nervus 
femoralis  gelegen,  durch  die  fossa  iliopectinea  und  das  trigonum  femorale  hinter  den  SartoriuSf  liegt,  von 
diesem  bedeckt  im  canalis  adductorius  und  tritt  durch  den  hiatus  adductorius  in  die  Kniekehle,  um  zur 
art.  poplitea  zu  werden.  Fig.  621 — 623.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  a.  epigastrica  superficialiSi  entspringt  aus  dem  Anfangsteil  der  Arterie  in  der  Gegend  der 
fossa  ovalis,  läuft  vor  der  Fascie  und  dem  lig.  inguinale  in  die  Höhe  zur  Haut  des  Bauches.  Fig.  617- 

2.  a*  circumflexa  ilium  auperficialisy  entspringt  neben  der  vorigen  oder  mit  ihr  zusammen,  läuft 
gleichfalls  oberflächlich  längs  des  lig.  inguinale  gegen  die  spina  iliaca  anter.  super,  zur  Haut.  Fig.  617* 

3.  arteriaa  pudendae  eztemae  (1 — 2),  entspringen  gleichfalls  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis 
und  laufen  median wärts  zu  den  äusseren  Genitalien,  die  arinriae  scroiales  (labiales)  anteriores  abgebend. 

Fig.  612,  617. 

4.  arteria  profunda  femority  der  stärkste  Ast  der  Arterie,  die  eigentliche  Oberschenkelschlag¬ 
ader;  entspringt  von  der  Hinterwand  der  arteria  femoralis  in  der  Gegend  der  fossa  ovalis,  liegt  zuerst 
hinter  dieser«  dann  zugleich  etwas  mehr  lateral  und  läuft  durch  starke  Verästelung  an  Kaliber  stark  ab¬ 
nehmend,  auf  den  Ursprüngen  des  Adductor  magnus  nach  abwärts.  Fig.  621 — 623.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  a,  circumflexa  femoris  medialis  entspringt  als  sehr  starker  Ast  vom  Anfangsteil  der  a.  profunda 
(gelegentlich  auch  selbständig  aus  der  a.  femoralis)  und  läuft  hinter  der  arteria  femoris  einher  median- 
wärts  zwischen  die  Adduktoren,  deren  Hauptmuskelarterie  sie  darstellt.  Sie  teilt  sich  in  einen  schwächeren 
ramus  superficialis  und  stärkeren  ramus  pro/undus.  Die  Aeste  des  letzteren  treten  bis  in  die  hintere 
Hüftgegend  (Fig.  627)  durch,  wo  sie  mit  den  art.  glutaeae  (s.  u.  p.  565)  anastomosieren.  Anastomosiert 
auch  mit  der  art.  obturatoria  (s.  u  p  561)  Fig.  622,  624,  625,  627. 

b)  a,  circumflexa  femoris  lateralis^  entspringt  dicht  unterhalb  der  vorigen  (gelegentlich  auch  selb¬ 
ständig  aus  der  art.  femoralis),  läuft  zwischen  lliopsoas  und  Rectus  femoris  lateral  wärts  und  teilt  sich  in 
einen  ramus  ascendens  und  ramus  descendens ;  ersterer  läuft  zum  Sartorius,  Tensor  fasciae,  Glutaeus  medius, 
letzterer  nach  abwärts  hinter  dem  Rectus  zu  den  Vasti.  Fig.  622,  623. 

c)  a.  perforans  prima,  die  stärkste  der  drei  durchbohrenden  Aeste,  senkt  sich  zwischen  Pectineus 
und  Adductor  brevis  ein,  um"  an  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  zu  den  Flexoren  zu  gehen,  indem 
sie  den  mittleren  Abschnitt  des  Adductor  magnus  durchbohrt.  Fig.  623,  625. 

d)  a.  perforans  secunda  geht  zwischen  Adductor  longus  und  brevis  in  die  Tiefe,  durchbohrt  den 
unteren  Teil  des  Adductor  magnus  und  verhält  sich  im  übrigen  wie  die  prima.  Fig.  623,  625. 

e)  a.  perforans  teriia,  der  Endast  der  art.  profunda,  durchbohrt  den  Adductor  magnus  dicht  ober¬ 
halb  des  hiatus  adductorius.  Fig.  625,  626. 

5.  rami  musculares  zu  den  Oberschenkelmuskeln. .  Fig.  623. 

6.  a.  (articularis)  genu  suprema  entspringt  vom  Endteil  der  arteria  femoralis,  kurz  bevor  sic 
in  den  hiatus  adductorius  tritt,  begleitet  eine  Strecke  weit  den  n.  saphenus  und  spaltet  sich  in  rami 
musculares  für  die  benachbarten  Muskeln  (namentlich  Vastus  medialis)  und  rami  articulares  zum  rete 
genu.  Fig.  631  —  633. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  623.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  (tiefe  Schicht).  (Vs) 

Präpar.  wie  in  622,  nur  sind  aurh  der  Rectus  femoris  und  Adductor  longus  dui  chschnitten. 
*•  =  stärkerer  Muskelast  der  art.  profunda  femoris. 

Fig.  624.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  (oberflächliche 

Schicllt),  (Vs)  Es  ist  nur  die  Fascie  entfernt.  *=  Verbindung  der  vena  saphena  parva 
mit  Aesten  der  vena  profunda  femoris. 


,  nervus  femoralis 

aus  dem  plexus  lumbalis  (s.  ob.  p.  541),  tritt  mit  dem  Iliopsoas  durch  die  lacuna  mus- 
culorura,  liegt  hier  lateral  von  der  Arterie,  durch  das  tiefe  Blatt  der  fascia  lata  (fascia 
ileopectinea)  von  ihr  getrennt,  verästelt  sich  unterhalb  des  ligamentum  inguinale  ziem¬ 
lich  schnell  in  die  1.  nn.  cutanei  anteriores  (s.  ob.  p.  554).  2.  ra^ni  musculares  zum 

Pectineus,  Sartorius  und  dem  Quadriceps  (besonders  lange  zu  den  Vastj^.  3.  Endast 
//.  saphenlis  s.  ob.  p.  557-  Fig.  608,  621 — 623. 

nervus  obturatorius 

aus  dem  plexus  lumbalis  (s.  ob.  p.  541)  geht  durch  den  canalis  obturatorius,  Muskeläste 
an  beide  Obturatoren  abgebend,  und  spaltet  sich,  am  Oberschenkel  angelangt,  in  einen 

1.  ramus  anterior^  stärker  als  der  folgende,  läuft  zwischen  Adductor  brevis 
und  magnus  herab,  versorgt  Gracilis,  Adductor  longus  und  brevis  und  gibt  den  ram. 
cutaneus  (s.  ob.  p.  554)  ab. 

2.  ramus  posterior^  läuft  zwischen  Obturator  externus  und  Adductor  magnus 
nach  abwärts  und  versorgt  diese  Muskeln.  Fig.  608,  622,  623. 

arteria  obturatoria 

aus  der  art.  hypogastrica  (s.  ob.  p.  546)  relativ  viel  schwächer  als  der  Nerv,  spaltet 
sich  wie  dieser  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Kanal  in  einen  ramus  anterior  und 
r.posteriory  welche  sich  in  den  Adductoren  verzweigen.  I)  r  hint^fc  a  uiviom  s  i-rt 
u.  a.  mit  der  art.  circuinflexa  femoris  medialis.  Fig.  610,  611,  614,  622,  623. 

vena  femoralis, 

entsteht  aus  der  vena  poplitea  (s.  u.  p.  565),  liegt  in  Einzahl  im  untern  Abschnitt  ihres 
Verlaufes  (Adduktorenkanal)  hinter  der  gleichnamigen  Arterie,  wendet  sich  weiter 
oben  allmählich  nach  medial,  so  dass  sie  im  Bereiche  der  fossa  ovalis  und  unter  dem 
lig.  inguinale  genau  medial  von  der  Arterie  gelegen  ist.  Sie  nimmt  die  venae  pro- 
fundae  femoris,  die  doppelten  Begleitvenen  der  gleichnamigen  Arterie,  auf  und  zwar 
meist  in  Gestalt  eines  kurzen  gemeinsamen  Stammes,  ferner  die  vena  saphena  magna 
(s.  ob.  p.  554)  und  gelegentlich  eine  Anzahl  kleiner,  den  Aesten  der  a.  femoralis  ent¬ 
sprechender  Venen,  welche  ebenso  wie  die  Wurzeln  der  venae  profundae  die  betreffen¬ 
den  Arterien  in  Zweizahl  begleiten.  Fig.  621 — 623. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren'  Extremität.  (Forts.) 


Fig.  625.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  (tiefe  Schicht) 
und  der  hintern  Hüftgegend  (mittlere  Schicht),  ('/a) 

*  =  Verbindungsast  der  vena  saphena  parva  mit  tiefen  Oberschenkelvenen. 

**  =  caput  longum  Bicipitis  durchschnitten. 

Fig.  626.  Die  Arterien  der  Kniekehle.  (Y*)  beiden  GastroenemiuskÖpfe  und  der  Soleus  sind 
durchschnitten,  aus  Biceps  und  Semimembranosus  ist  je  ein  Stück  herausgeschnitten. 


Das  Kreuzgeflecht,  plexus  sacralis. 

Der  plexus  sacralis  (s.  a.  ob.  p.  541  u.  Fig.  641),  läuft  in  Gestalt  eines  breiten  platten  Stranges 
durch  die  incisura  ischiadica  major  und  spaltet  sich  hier  in  folgende  Aeste: 

1.  n,  glutaeus  superior  geht  mit  der  art.  glutaea  superior  durch  das  foramen  suprapiriforme  und  mit 
deren  tiefen  Ast  zum  Glutaeus  medius,  minimus  und  Tensor  fasciae  latae,  meist  auch  zum  Piriformis.  Fig.  627. 

2.  n,  glutaeus  inferior  geht  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  das  foramen  in frapiri forme  zum 
Glutaeus  maximus.  Fig.  625,  627. 

3.  n,  cKtaneus  femoris  posterior^  geht  gleichfalls  durch  das  foramen  infrapiriforme  (s.  ob.  p.  557) 

4.  gelegentlich  einige  selbständige  rami  museuUtres  für  Gemelli.  Quadratus  femoris,  die  auch  vom 
folgenden  stammen  können.  Fig.  627. 

5.  n,  ischiadicusj  bei  weitem  der  stärkste  Zweig  des  Geflechtes  und  der  stärkste  Nerv  des  Körpers, 
geht  gleichfalls  durch  das  foramen  infrapiriforme,  liegt  hier  zwischen  Obturator  internus,  Gemelli,  Qua¬ 
dratus  femoris,  Adductor  minimus  einerseits  und  Glutaeus  maximus  anderseits,  dann  am  Oberschenkel 
hinter  den  Ursprüngen  von  Biceps  (cap.  long.)  und  Semitendinosus.  zwischen  diesen  und  dem  Adductor 
magnus,  weiter  unten  in  der  gleichen  Höhe  in  der  Furche  zwischen  Biceps  einerseits  und  den  beiden 
andern  Beugern  anderseits.  Etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  oder  bereits  weiter  oben  teilt  sich 
der  Nerv  in  seine  beiden  Endzweige,  den  stärkeren  nervus  tibialis  und  schwächeren  nervus  peronaeus 
(communis).  Am  Oberschenkel  gibt  er  nur  rami  musculares  zu  den  Beugern  und  dem  Adductor  magnus 
ab.  Fig.  624,  635,  627.  (Forts,  s.  p.  566  und  569.) 


Die  Kniekehlenarterie,  arteria  popUtea. 

Sie  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  arteria  femoralis  (s.  ob.  p.  558),  beginnt  also  am  hiatus 
adductorius  und  endet  im  canalis  popliteus,  wo  sie  sich  in  ihre  Endäste  spaltet.  Sie  läuft  mitten  durch  die 
fossa  poplitea  vor  und  etwas  n  edial  von  der  Vene  hart  auf  dem  Knochen  und  der  Hinterfläche  der  Knie¬ 
gelenkskapsel,  dann  tritt  sie  zwischen  beide  GastroenemiuskÖpfe,  läuft  hinter  dem  Popliteus  einher  und 
vor  dem  arcus  popliteus  des  Soleus,  um  sich  dann  sofort  in  die  a.  tibialis  posterior  und  a.  tibialis  anterior 
zu  teilen.  Fig.  625,  626,  628 — 630.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  art.genu  superior  lateralis^  entspringt  in  der  fossa  poplitea  und  läuft  oberhalb  des  epicondylus 
lateralis  femoris  zwischen  Knochen  und  Biceps  femoris  nach  vorn  zu  benachbarten  Muskeln  und  dem 
rete  articulare  genu.  Fig.  626,  628,  632. 

2.  art,  genu  superior  medialis^  entspringt  in  der  gleichen  Höhe  wie  die  vorige  und  läuft  ähnlich 
wie  die  lateralis  oberhalb  des  epicondylus  medialis  zwischen  Knochen  und  den  Sehnen  des  Semitendinosus, 
Semimembranosus,  dann  den  Sehnen  des  Gracilis  und  Sartorius  nach  vorn  zum  rete  genu.  Fig.  623,  626,  633. 

3.  art,  genu  media,  entspringt  im  untern  Abschnitt  der  fossa  poplitea  von  der  Vorderwand  der 
Arterie  und  geht  hauptsächlich  ins  Innere  des  Gelenkes.  Fig.  626. 

4.  arteriae  surales^  Muskeläste  für  den  Triceps  surae,  teils  tief  zwischen  den  Köpfen  des  Muskels, 
teils  oberflächlich  zwischen  Gastroenemius  und  Haut  verlaufend.  Fig.  626,  628,  629. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Aeste  der  arteria  popUtea;  (Forts.) 

5.  art.  genu  inferior  lateralis  entspringt  bereits  unterhalb  der  fossa 
poplitea  vom  caput  laterale  Gastrocnemii  bedeckt,  zieht  um  den  condylus 
lateralis  tibiae  hinter  dem  Ursprung  des  Popliteus  nach  vorn  zu  benachbarten 
Muskeln  und  dem  rete  genu.  Fig.  626,  632. 

6.  art.  genu  inferior  medialis.,  entspringt  der  vorigen  gegenüber,  be¬ 
deckt  vom  caput  mediale  Gastrocnemii,  zieht  am  oberen  Rande  des  Popliteus 
um  den  condylus  medialis  tibiae  nach  vorn  zu  benachbarten  Muskeln  und 
dem  rete  genu.  Fig.  623,  626,  631. 

7.  a.  tihialis  posterior  s.  u.  p.  566. 

8.  a.  tihialis  anterior  s.  u.  p.  569. 

Gesässarterien,  artmae  glutaeae. 

Aeste  der  arteria  hypogastrica  (Forts.)  (s.  ob.  p.  550). 

1.  art.  glutaea  superior,  gewöhnlich  das  Ende  des  hinteren  Haupt¬ 
astes  der  art.  hypogastrica,  geht  oberhalb  des  Piriformis  durch  das  foramen 
ischiadicum  majus  und  teilt  sich  hier  in  einen  ramus  superior  und  ramus 
inferior.  Ersterer  läuft  zwischen  Glutaeus  maximus  und  medius  und  versorgt 
hauptsächlich  den  oberen  Teil  des  ersteren,  der  ram.  inferior  läuft  zwischen 
Glutaeus  medius  und  Glutaeus  minimus  und  verzweigt  sich  hauptsächlich  in 
diesen  beiden  Muskeln.  Die  a.  glutaea  superior  anastomosiert  ausser  mit  der 
inferior  Besonders  mit  der  a.  circumflexa  femoris  medialis  (ram.  profundus). 
Fig.  614,  625,  627. 

2.  art.  glutaea  inferior  tritt  unterhalb  des  Piriformis  durch  das 
foramen  ischiadicum  majus,  läuft  bedeckt  vom  Glutaeus  maximus  zu  dessen 
unterem  Abschnitt,  sowie  den  Gemelli  und  Quadratus  femoris  und  zur  Gesäss- 
häut,  anastomosiert  u.  a.  mit  der  vorigen  und  mit  dem  ramus  profundus 
a.  circumflexae  femoris  medialis.  Ein  langer  dünner  Ast  von  ihr  bildet  die 
art.  comitans  nervi  ischiadici.  Fig.  614,  625,  627., 

rete  trochantericum, 

ein  kleines,  auf  dem  trochanter  major  femoris  gelegenes,  vom  Glutaeus 
maximus  bedecktes  Netz,  an  dessen  Bildung  sich  feine  Zweige  der  beiden 
arteriae  glutaeae  (superior  und  inferior)  und  des  ramus  profundus  arteriae 
circumflexae  femoris  medialis  beteiligen.  Gelegentlich  kommen  noch  Aeste 
weiterer  Arterien  (a.  perforans  prima,  a.  circumflexa  femoris  lateralis  u.  a.) 
in  Betracht.  Fig.  625 — 627. 

vena  poplitea 

folgt  dem  Verlauf  der  gleichnamigen  Arterie,  liegt  in  der  fossa  poplitea 
hinter  dieser  und  etwas  lateral  von  ihr.  Sie  entsteht  aus  zwei  (oder  mehr) 
venae  popliteae,  welche  unterhalb  der  fossa  poplitea  aus  den  (doppelten) 
venae  tibiales  (anteriores  und  posteriores)  und  kleineren  Venen  ihren  Ur¬ 
sprung  nehmen.  Fig.  628 — 630. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  629.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  (oberflächliche 
Schicht).  (V’)  Uer  Ci«8trocneiiiiu8  ist  durch8chnitten  und  zurückge8chlagen. 

Fig.  630.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  (mittlere 

Schicht),  (’/s)  Pr^paration  wie  bei  Fig.  629;  nur  iat  auch  der  Soleua  durchachnitten  und 
beiseite  gezogen. 


nervus  tibialb  (s.  ob.  p.  562) 

entsteht  am  Oberschenkel  aus  der  Teilung  des  nervus  ischiadicus,  zieht  senkrecht  durch 
die  Kniekehle,  lateral  von  den  vasa  poplitea  und  hinter  ihnen  gelegen,  tritt  mit  ihnen 
in  den  canalis  popliteus  und  läuft  mit  der  art.  tibialis  posterior  und  zwar  an  ihrer 
lateralen  Seite  (s.  u.),  zunächst  zwischen  Soleus  und  tiefen  Flexoren,  dann  unter  dem 
lig.  laciniatum  hinter  dem  malleolus  medialis  gelegen,  auf  den  Fuss,  wo  er  sich  sofort 
in  seine  Endt^ste  teilt.  Fig.  625,  628,  629—631.  Seine  Aeste  sind: 

1.  rami  musculares  zum  Popliteus,  Triceps  surae,  und  den  drei  tiefen  Flexoren. 
Fig.  629— 631. 

2.  n.  cuianeus  surac  medialis  s.  ob.  p.  557. 

3.  rami  calcanei  mediales^  entspringen  kurz  vor  der  Endteilung  des  Nerven  und 
gehen  zür  Haut  der  medialen  Seite  der  Ferse  und  des  hinteren  Abschnitts  der  Fuss- 
sohle.  Fig.  637* 

4.  n.  plantaris  medialis  s.  u.  p.  574. 

5.  //.  plantaris  lateralis  s.  u.  p.  574. 

arteria  tibialis  posterior  (s.  ob.  p.  562) 

entsteht  im  canalis  popliteus  als  der  stärkere  Endast  der  arteria  poplitea.  Sie  zieht 
mit  dem  n.  tibialis  (s.  ob.)  zwischen  Soleus  und  tiefen  Flexoren  (Tibialis  posterior  und 
Flexor  digitorum)  am  Unterschenkel  nach  abwärts,  überschreitet  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  den  medialen  Rand  des  Soleus  und  kommt  so  unter  die  Fascie 
zu  liegen,  läuft  dann  hinter  dem  malleolus  medialis  unter  dem  ligamentum  laciniatum 
auf  die  Fusssohle,  wo  sie  sich  in  ihre  Endäste,  art.  plantaris  medialis  und  a.  plantaris 
lateralis  (s.  u.  p.  573),  teilt.  .Fig.  626,  .630,  63 1 ,  637,  638.  Ihre  Aeste  sind  ausser  rami 
musculares  und  der  art.  nutricia  tibiae: 

1.  ramus  fibularis.,  Muskelast  zu  den  Muskeln  am  oberen  Ende  der  fibula  und 

zum  rete  genu  (nicht  bezeichnet).  Fig.  631.  . 

2.  art.  peronaea,  entspringt  vom  oberen  Teil  der  Arterie,  läuft  ihr  fast  parallel 
zwischen  den  Ursprüngen  des  Tibialis  posterior  und  Flexor  hallucis  longus,  dann  von 
letzterem  bedeckt  auf  der  Hinterfläche  der  membrana  interossea  cruris  nach  abwärts. 
Fig.  630, 

Zweige  ab : 

a)  ramus  perforans  durch  die  membrana  interossea  auf  deren  Vorderfläche; 
endet  im  rete  malleolare  laterale.  Fig.  632. 

b)  ramus  communicans  zur  art.  tibialis  posterior ;  läuft  quer  oberhalb  des  Sprung¬ 
gelenks.  Fig.  631. 

c)  a.  malleolaris  posterior  lateralis,  meist  einer  der  Endäste  der  Arterie,  zum 
rete  malleolare  laterale.  Fig.  631. 

d)  ratni  calcanei  laterales,  ebenfalls  Endäste,  zum  rete  calcaneum.  Fig.  631. 

3.  a.  malleolaris  posterior  zwischen  den  Sehnen  und  dem  Knochen 

entlang  zum  rete  malleolare.  Fig.  631. 

4.  rami  calcanei  medialis  zum  rete  calcaneum.  Fig.  631. 


631.  Ausser  Muskelästen  und  einer  a.  nutricia  ßbulae  gibt  sie  folgende 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  63 1 .  Nerven  und  Blutgefässe  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  (tiefe  Schicht).  ( ’/.i) 

'Präparation  \%ie  in  Fig.  630«  nur  ist  auch  der  canalis  popliteus  eröffnet  und  aus  dem  untern 
Abschnitt  des  Flexor  hallucis  longus  ein  Stück  schräg  herausgesrhnltten.  Der  nervus  tibialis 
ist  beiseite  gezogen.  •  ~  Muskelästc. 

Fig.  6.^2,  Nerven  und  Blutgefässe  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fuss- 

rückens.  (V*)  Peronaeus  longus  und  Extensor  digitorum  longus  sind  durchschnitten,  um 
die  Teilung  des  n.  peronaeus  communis  zu  zeigen.  Der  Extensor  hallucis  longus  und  der 
nervus  peronaeus  sind  beiseite  gezogen  und  der  eine  Schenkel  des  ligam.  cruciatum  entfernt. 


arteria  tibialis  anterior  (s.  ob.  p.  562) 

läuft  gleich  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  a.  poplitea  durch  den  Zwischenraum  zwischen  tibia  und  fibula 
hindurch  und  legt  sich  auf  die  vordere  Fläche  der  membrana  interossea  cruris.  wo  sie  im  Zwischenraum 
zwischen  Tibialis  anterior  und  Extensor  digitorum  1.,  weiter  unten  zwischen  Tibialis  anterior  und  Extensor 
hallucis  L.  von  deren  Rändern  bedeckt,  mit  dem  nervus  peronaeus  profundus  zusammen  gelegen  ist.  Vom 
Unterschenkel  geht  sie  hinter  dem  ligamentum  cruciatum,  hart  auf  den  Knochen  und  den  Gelenkkapseln 
gelegen,  auf  den  Fuss  über,  um  von  hier  an  den  Namen  arteria  dorsalis  pedis  (s.  u  p.  573)  zu  führen 
Fig.  631,  632,  636.  Sie  gibt  ausser  rami  musculares  für  die  Extensoren  und  z.  T.  die  Peronaei  folgende 
Aeste  ab: 

1.  a.  recurrens  tibialis  posterior^  klein  und  inkonstant,  unmittelbar  nach  dehi  Ursprung  oder  noch 
von  der  a.  poplitea  kommend,  rückläufig  zur  lateralen  Wadengegend  und  zum  rete  genu.  Fig.  631. 

2.  a,  recurrens  tibialis  anterior^  entspringt  unmittelbar  nach  dem  Dufchtritt  der  Arterie  auf  die 
Vorderfläche  am  oberen  Rand  der  membrana  interossea,  läuft,  die  Ursprünge  des  Extensor  digitorum 
und  Tibialis  anterior  durchbohrend,  proximalwärts  zum  rete  articulare  genu.  Fig  632. 

3.  a.  malleolaris  anterior  lateralis  geht  hinter  den  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  und 
Peronaeus  teitius  zum  rete  malleolare  laterale,  mit  dem  ramus  perforans  der  a.  peronaea  anastomosierend, 
Fig.  632,  636. 

4.  a.  malleolaris  anterior  medialis  läuft  hinter  den  Sehnen  des  Extensor  hallucis  longus  und 
Tibialis  anterior  zum  rete  malleolare  mediale.  Fig.  636. 

nervus  peronaeus  communis 

läuft  nach  seiner  Entstehung  (s.  o.  p  562)  am  lateralen  Rande  der  fossa  poplitea.  und  zwar  am  medialen 
Rand  des  Biceps  femoris  entlang  zum  capitulum  fibulae.  Um  dieses  schlingt  sich  der  Nerv  nach  vorn 
herum,  wo  er,  bedeckt  vom  Ursprung  des  Peronaeus  longus,  sich  in  seine  beiden  Endäste  teilt.  Fig.  625, 
628,  630,  632.  Er  gibt  folgende  Aeste  ab : 

1.  rami  musculares  zum  caput  breve  Bicipitis.  Fig,  625. 

2.  ».  cutaneus  surae  lateralis  und  r.  anastomoticus  peronaeus  (s.  ob.  p.  537). 

3.  n.  peronaeus  profundus^  der  eine  Endast.  tritt,  hinter  dem  Ursprung  des  Extensor  digitorum 
longus  einherziehend,  an  die  Seite  der  art.  tibialis  anterior,  mit  der  er  hinter  dem  lig.  cruciatum  auf 
den  Fuss  zieht.  Fig.  632,  636.  Beim  Verlaufe  am  Unterschenkel  gibt  er  Muskeläste  an  die  Extensores 
hallucis  l.,  digitorum  1.,  Peronaeus  111  und  Tibialis  anterior.  Am  Fuss  spaltet  er  sich  in  zwei  Aeste.  Der 
laterale  Ast  ist  im  wesentlichen  motorisch  und  geht  zu  den  Extensores  digitorum  et  hallucis  breves  (da¬ 
neben  sensible  Gelenkäste),  der  mediale  zieht  mit  der  art.  metatarsea  dorsalis  prima  zum  Interstitium 
zwischen  grosser  und  zweiter  Zehe  und  liefert  die  sensiblen  nervi  digitales  dorsales  für  die  beiden  an¬ 
grenzenden  Zehenränder. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  633.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Venen  des  FussrOckens. 

♦  =  Anastomose  mit  den  tiefen  Venen  des  Fussrückens.  =  Endast  des  nervus  saphenus. 
Fig.  634.  Nerven  und  Arterien  der  zweiten  Zehe  in  der  Seitenansicht.  (Yi) 

Fig.  635..  Nerven  und  Blutgefässe  des  Zeigefingers  in  der  Seitenansicht.  (YO 


(Forts.  V.  p.  569.) 

4.  nervus  peronaeus  superficialis  läuft  zwischen  beiden  Köpfen  des  Peronaeus 
longus  hindurch  und  zieht,  vor  dem  Peronaeus  brevis  gelegen,  abwärts,  durchbohrt 
dann  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels  die  fascia  cruris  vor  dem  Extensor  digitorum. 
und  spaltet  sich  meist  sofort  in  seine  Endäste.  Fig.  632,  633.  Seine  Zweige  sind: 

a)  rami  musculares  für  beide  Peronaei.  Fig.  632. 

b)  nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  medialis  anastomosiert  mit  dem  n.  saphenus 
und  dem  sensiblen  Endast  des  n.  peronaeus  profundus  (s.  ob.  p.  556  u.  568)  und  ver¬ 
sorgt  die  mediale  Seite  der  Haut  des  Fussrückens.  Fig.  632,  633. 

c)  nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  iniermedius,  verbindet  sich  mit  dem  n.  cutaneus 
dorsalis  lateralis  (s.  ob.  p.  557)  und  versorgt  die  laterale  Seite  des  Fussrückens.  Fig.  633. 

Retia  articularia  exiremitatis  inferioris. 

1.  rete  trochantericum  s.  ob.  p.  565. 

2.  rete  articuldre  genu,  liegt  an  der  vordem  und  seitlichen  Fläche  des  Knie¬ 
gelenks;  die  oberflächlichsten  Anastomosen  bilden  das  rete  patellae.  Folgende  Arterien 
speisen  das  rete  genu:  a)  von  proximal:  1.  a.  genu  suprema,  aus  der  a.  femoralis, 
2.  aa.  genu  superiores  lateralis  und  medialis  aus  der  a.  poplitea;  b)  von  distal:  1.  a.  genu 
media  aus  der  a.  poplitea,  2.  aa*  genu  inferiores  lateralis  und  medialis  aus  der  a.  pop¬ 
litea,  3.  a.  recurrens  tibialis  anterior  aus  der  a.  tibialis  anterior,  4.  a.  recurrens  tibialis 
posterior  aus  der  a.  tibialis  anterior,  5.  r.  flbularis  a.  tibialis  posterioris.  Fig.  621,  623,  632. 

3.  rete  malleolare  laterale,  oberflächlich  auf  dem  lateralen  Knöchel  gelegen, 
gespeist  von  der  a.  malleolaris  anterior  lateralis  aus  der  a.  tibialis  anterior,  a.  malleolaris 
posterior  lateralis  aus  der  art.  peronaea,  ramus  perforans  a.  peroneae,  a.  tarsea  lateralis 
aus  der  a.  dorsalis  pedis.  Fig.  632,  636. 

4.  rete  malleolare  mediale,  auf  dem  medialen  Knöchel,  gespeist  von  der  a.  malleo¬ 
laris  anterior  medialis  aus  der  a.  tibialis  anterior,  a.  malleolaris  posterior  medialis  aus 
der  a.  tibialis  posterior,  arteriae  tarseae  mediales  aus  der  a.  dorsalis  pedis.  Fig.  636. 

5.  rete  calcaneum,  oberflächlich  zwischen  Fettschicht  und  dem  tuber  calcanei 
gelegen.  Wird  gespeist  vom  ramus  calcaneus  lateralis  (der  a.  peronaea),  dem  ramus 
calcaneus  medialis  der  art.  tibialis  posterior,  hängt  durch  mehrfache  Anastomosen  auch 
mit  den  retia  malleolaria  zusammen. 

6.  rete  dorsale  pedis,  hart  auf  den  proximalen  Fusswurzelknochen  und  den 
Gelenkkapseln  gelegen.  Wird  gespeist  von:  1.  der  art.  arcuata  (s.  u.  p.  573),  2.  der 
art.  tarsea  lateralis,  3.  den  artt.  tarseae  mediales. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  636.  Nerven  und  Blutgefässe  des  FussrOckens  (tiefe  Schicht).  (*/»)  Das  lig.  crudatum 
ist  abgetragen,  desgl.  grösstenteils  folgende  Muskeln:  Extensor  digitorum  longus,  Extensor 
digitorum  brevis,  Extensor  hallucis  brevis;  die  oberflächlichen  Nerven  sind  bis  auf  die  Zehen 
entfernt. ,  +  =a  lateraler  (motorischer)  Endast  des  n.  peronaeus  prof undus.  -j — |-  «  Gelenkäste. 

Fig.  637.  Die  oberflächlichen  Nerven  und  Arterien  der  Fusssohle.  (*/s)  Das  ligamentum 
laciniatum  ist  gespalten.  *= plantare  Hautäste  des  n.  plantaris  medialls.  **  =  plantare  Haut- 
äste  des  n.  plantaris  lateralis. 


arteria  dorsalis  pedis  (s.  ob.  p.  569) 

ist  die  direkte  Fortsetzung  der  arteria  tibialis  anterior.  Sie  tritt  zwischen  Sehne  des 
Extensor  hallucis  longus  und  Extensor  digitorum  longus  hinter  dem  ligamentum  cruci- 
atum  auf  den  Fussrücken,  wo  sie  ziemlich  gradlinig  hart  auf  den  dorsalen  Flächen  der  ossa 
tarsi  zwischen  den  Sehnen  beider  Extensores  hallucis  zum  spatium  intermetatarseum 
primum  läuft.  Hier  spaltet  sie  sich  in  ihre  beiden  Endäste.  Fig.  632,  636.  Ihre  Aeste  sind: 

1.  a.  iarsea  lateralis j  läuft  unter  dem  Extensor  digitorum  brevis  einher  zum 
lateralen  Rand  der  Fusswurzel,  wo  sie  teils  in  das  rete  malleolare  laterale  (s.  ob.  p.  570) 
teils  in  die  art.  arcuata  übergeht.  Fig.  636. 

2.  arteriae  tarseae  mediales,  2 — 3  schwache  Aeste  zum  medialen  Fussrand  und 
zum  rete  malleolare  mediale  (s.  ob.  p.  570). 

3.  ö.  arcuata,  läuft  in  der  Gegend  der  Tarsometatarsalgelenke  hart  auf  dem 
Knochen  bogenförmig  zum  lateralen  Fussrand,  mit  der  vorigen  das  rete  dorsale  pedis 
bildend,  aus  welchem  ausser  kleineren  Aesten  für  Muskeln  und  Gelenke  die  arteriae 
metatarseae  dorsales  II — IV  entspringen,  welche  sich  wieder  in  arteriae  digitales  dor¬ 
sales  spalten.  Fig.  632,  636. 

4.  art.  metatarsea  dorsalis  I,  der  schwächere  Endast,  liefert  die  3  medialen 
arteriae  digitales  dorsales.  Fig.  636. 

5.  ram.  plantaris  profundus,  der  stärkere  Endast,  tritt  durch  das  spatium  inter¬ 
metatarseum  primum  in  die  Fusssohle  und  bildet  mit  dem  tiefen  Ast  der  a.  plantaris 
lateralis  den  arcus  plantaris.  Fig.  636,  639. 

Endäste  der  arteria  tibialis  posterior  (cf.  ob.  p.  566). 

1.  art.  plantaris  medialis,  geht  im  hinteren  Teil  der  Fusssohle  (in  der  Gegend 
des  sustentaculum  tali)  aus  der  Teilung  der  art.  tibialis  posterior  hervor,  liegt  zunächst 
vom  Abductor  hallucis  bedeckt  und  teilt  sich  in  einen  ramus  superficialis,  der  durch 
die  Plantar -Aponeurose  hindurch  zur  Haut  tritt  und  in  der  medialen  arteria  digitalis 
plantaris  hallucis  endigt,  und  in  einen  zwischen  Abductor  und  Flexor  hallucis  gelegenen, 
im  sulcus  plantaris  medialis  verlaufenden  ram.  profundus^  der  mit  der  art.  metatarsea 
plantaris  prima  anastomosiert.  Fig.  637 — 639. 

2.  art.  plantaris  lateralis,  ist  der  stärkere  Endast,  läuft  schräg  zwischen  Flexor 
digitorum  brevis  und  Quadratus  plantae  nach  der  lateralen  Fussseite,  wo  sie,  im  sulcus 
plantaris  lateralis  gelegen,  einen  oberflächlichen  Ast  entsendet,  der  nach  Abgabe  von 
Muskelzweigen  als  laterale  Kleinfingerarterie  endet,  während  die  Fortsetzung  des 
Stammes  zwischen  caput  obliquum  Adductoris  hallucis  und  Interossei  in  die  Tiefe  der 
Fusssohle  tritt  und  den  arcus  plantaris  (s.  p.  574)  bildet.  Fig.  638,  639. 
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Nerven  und  Blutgefässe  der  unteren  Extremität.  (Forts.) 

Fig.  638.  Nerven  und  Blutgefässe  der  planta  pedis  (mittlere  Schicht).  (*/«)  Abductor 
hallucis  ist  durchschnitten,  Flexor  digitorum  brevis  mit  der  Plantaraponcurose  grösstenteils 
entfernt.  ♦  =  Ast  zum  Flexor  digitorum  brevis.  =  Ast  zura  Quadratus  plantae 
♦♦♦  =  Hautast  abgeschnitten. 

Fig.  639.  Nerven  und  Blutgefässe  der  Fusssohle  (tiefe  Schicht),  (^/s)  Präparation  wie  bei  638; 

ausserdem  durchschnitten:  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus,  Quadratus  plantae  und  Sehnen 
des  Flexor  digitorum  profundus,  caput  obliquum  Adductoris  hallucis,  nerrus  plantaris  medialis. 


arcus  plantaris 

wird  gebildet  durch  die  Anastomose  des  Endastes  der  art.  plantaris  lateralis  (s.  ob.  p.  573) 
mit  dem  r.  plantaris  pro  fundus  der  a.  dorsaiis  pedis.  Gelegentlich  beteiligt  sich  auch 
das  distale  Ende  der  art.  plantaris  medialis  teilweise  an  der  Anastomose  (s.  p.  573). 
Er  ist  nach  vorn  konvex  und  liegt  zwischen  Interossei  plantares  und  caput  obliquum 
Adductoris  hallucis.  Ausser  Muskelästen  entsendet  der  arcus  vier  arteriae  metatarseae 
plantares^  welche  sich  in  je  zwei  arteriae  digitales  plantares  teilen.  Fig.  639. 

nervös  plantaris  medialis 

entsteht  unterhalb  des  malleolus  medialis  aus  der  Teilung  des  n.  tibialis  (s.  ob.  p.  566), 
liegt  auf  der  Fusssohle  medial  von  dem  Endteil  der  art.  tibialis  posterior,  begleitet 
dann  die  art.  plantaris  medialis,  bedeckt  vom  Abductor  hallucis  und  läuft  vom  Flexor 
digitorum  brevis  bedeckt  zwischen  ihm  und  Quadratus  plantae  gegen  die  Zehen  hin. 
Fig.  637 — 639.  Er  gibt  ausser  kleinen  Aesten  zur  Haut  der  planta  pedis  ab : 

1.  ranti  musculares  zum  Abductor  hallucis,  Flexor  digitorum  brevis,  Flexor 
hallucis  brevis.  Fig.  638,  639. 

2.  Drei  nervi  digitales  plantares  communes,  welche  die  arteriae  metatarseae 

plantares  begleiten,  die  Plantaraponeurose  in  den  Interstitien  zwischen  den  vier  medialen 
Zehen  durchbohren  und  sich  hier  in  sechs  nervi  digitales  plantares  proprii  spalten. 
Fig.  638,  639.  ^ 

3.  Einen  nervus  digitalis  plantaris  proprius  für  die  mediale  Seite  der  grossen 
Zehe.  Fig.  638,  639. 

nervus  plantaris  lateralis  (s.  ob.  p.  566) 

der  zweite  Endast  des  nervus  tibialis,  begleitet  auf  der  Fusssohle  die  art.  plantaris 
lateralis,  an  deren  medialer  Seite  gelegen,  auf  ihrem  Wege  durch  die  Fusssohle  (wie 
diese  zwischen  Flexor  digitorum  brevis  und  Qnadratus  plantae,  dann  im  sulcus  plan¬ 
taris  lateralis  gelegen).  Hier  teilt  er  sich  in  seine  Endäste.  Fig.  638,  639.  Seine 
Aeste  sind  ausser  kleinen  Hautästen  für  die  Haut  der  Planta  pedis: 

1.  rami  mtcsculares  für  den  Quadratus  plantae  und  Abductor  dig.  V.  Fig.  639. 

2.  ramus  superßcialis,  vorzugsweise  sensibel,  versorgt  mit  kleinen  Aesten  die  Haut 
der  planta  pedis,  entsendet  den  //.  digitalis  plantaris  communis  IV  und  den  n.  digitalis 
plantaris  proprius  für  die  laterale  Seite  der  Haut  der  kleinen  Zehe.  Ersterer  teilt  sich 
in  zwei  nn.  proprii  für  die  angrenzenden  Ränder  der  4.  und  5.  Zehe.  Fig.  638,  639. 

3.  ramus  pro/undus,  vorwiegend  motorisch,  begleitet  den  arcus  plantaris  und 
versorgt  Flexor  und  Opponens  digiti  V,  Adductor  hallucis  und  die  Interossei.  Fig.  639. 
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Das  sympathische  Nervensystem. 

Fig.  640.  Brustteil  des  truncus  sympathicus  und  Brust-  und  Bauchteil  des  nervus 

vagUS.  (Vs)  vordere  Brustwand  ist  durch  Frontalschnitt  entfernt;  die  Venen  ^ind 

weggenommen,  von  den  Arterien  nur  die  aorta  und  einzelne  ihrer  Aeste  erhalten.  Die 
Brusteingeweide  sind  bis  auf  die  Luftröhre  und  ihre  Teilung  ganz,  die  Baucheingeweide 
bis  auf  den  Magen  entfernt. 


Das  sympathische  Nervensystem,  systema  nervomm  sympathicum,  besteht  jederseits  aus  einem 
Nerrenstamm  truncus  sympathicus  und  aus  einer  Reihe  von  segmental  angeordneten,  in  den  Nervenstamm 
eingeschobenen  Ganglien,  ganglia  trunci  sympatkicU  welche  n?it  Ausnahme  der  Halsgegend  fast  genau 
der  Zahl  der  Wirbel  entsprechen.  Durch  zahlreiche  Aeste,  rami  communicantesy  steht  das  sympathische 
Nervensystem  mit  dem  cerebrospinalen  in  Verbindung.  Seine  Aeste  laufen  längs  der  grossen  Arterien- 
stämme  und  bilden  um  diese  in  der  Regel  Geflechte.  Der  truncus  sympathicus  beginnt  am  oberen  Teil 
des  Halses  und  zieht  an  der  vorderen  oder  seitlichen  Fläche  der  Wirbelsäule  herab  bis  zum  Steissbein. 
Man  kann  daher  eine  pars  cervicalis,  pars  thoracalis,  pars  abdoininalis  und  pars  pelvina  unterscheiden. 
Fig.  543,  601,  640,  641. 

pars  cervicalis. 

Der  Halsteil  des  Sympathicus,  von  dem  aus  auch  der  Kopf  Zweige  erhält,  besitzt  in  der  Regel 
nur  drei  (segmentale)  Ganglien.  Der  truncus  zieht  hinter  der  a.  carotis  communis  (oben  der  interna),  vor 
dem  Longus  colii  entlang  und  gibt  selbst  keine  stärkeren  Aeste  ab. 

i*  ganglion  cervicale  superius,  ein  grosser,  länglicher,  spindelförmiger  Nervenknoten,  stellt  das 
obere  Ende  des  truncus  sympathicus  dar  und  lieg^  in  dessen  unmittelbarer  Verlängerung  medial  vom 
n.  vagus  und  n.  hypoglossus  in  der  Höhe  des  (1.)  2.  bis  3.  Halswirbels.  Es  gibt  folgende  Aeste  ab: 

a)  Verbindungszweige  zu  den  oberen  Cervicalnerven,  zum  plexus  nodosus  des  vagus  (n.  jugularis)^ 
zum  glossopharyngeus.  Fig.  601. 

b)  ».  carotictts  internus^  geht  von  der  oberen  Spitze  des  ganglion  als  Fortsetzung  des  truncus 
auf  den  Kopf,  mit  der  art.  carotis  interna  durch  das  Felsenbein,  den  plexus  caroticus  internus  bildend,  der 
während  des  Verlaufes  durch  den  sinus  cavernosus  plexus  cavernosus  heisst.  Er  entsendet  die  »«.  carotico- 
iympanici  (Fig.  599)  zum  plexus  tympanicus,  den  ».  petrosus  profundus  zum  ganglion  sphenopalatinum 
(s.  ob.  p.  522),  die  radices  sympatkicae  zum  ganglion  ciiiare.  Fig.  595,  657. 

c)  plexus  caroticus  externus  längs  der  Arterie  und  ihrer  Aeste.  Der  plexus  maxillaris  externus 
liefert  die  radix  sympatkica  ganglii  submaxillaris^  der  plexus  meningeus  medius  Aeste  zum  ganglion  oticum. 

d)  rami  laryngopharyngei  laufen  schräg  nach  unten  und  medianwärts  zum  plexus  phkryngeus 
und  zum  n.  laryngeus  superior  (ram.  externus).  Fig.  601. 

e)  n,  cardiacus  superior  vom  unteren  Ende  des  ganglion;  läuft  neben  dem  truncus  hinter  der 
a.  carotis  communis  einher,  oft  geflechtartig  verbunden  mit  den  rami  cardiaci  des  n.  vagus.  Fig.  601. 

2.  ganglion  cervicale  mediunii  meist  klein  und  nicht  ganz  konstant,  am  oberen  Umfang  der 
a.  thyreoidca  inferior  gelegen,  gibt  den  n,  cardiacus  medius  ab,  der  längs  der  art.  subclavia  in  den  plexus 
cardiacus  übergeht.  Mit  dem  dicht  unter  ihm  gelegenen  ganglion  cervicale  inferius  besteht  eine  doppelte 
Verbindung,  eine  kürzere  hintere  und  eine  längere  dünne  vordere,  die  vor  der  a.  subclavia  einhergeht 
und  diese  schlingenartig  umfasst,  ansa  subclavia  genannt.  Fig.  543,  601,  640. 

3-  ganglion  cervicale  inferius,  meist  erheblich  grösser  als  das  vorige,  liegt  dicht  unter  ihm 
und  dicht  oberhalb  des  ersten  Brustganglion  hinter  der  a.  subclavia  am  oberen  Rande  des  Halses  der 
ersten  Rippe  und  entsendet  den  n.  cardiacus  inferior  hinter  der  a.  subclavia  (rechterseits  anonyma)  einher 
zum  plexus  cardiacus.  Fig.  640. 


Das  sympathische  Nervensystem.  (Forts.) 

Fig.  641.  Bauch-  und  Beckenteil  des  truncus  sympathicus.  (^/s) 

Die  vordere  Bauch-  und  Beckenwand  ist  entfernt,  der  plexus  lumbalis  durch  Wegnahme  des 
Psoas  major  freigelegt,  die  aorta  ist  bis  zur  Gabelungsstelle  erhalten. 

*  ^  Eingeweideäste  des  plexus  pudendus. 


pars  ihoracalis 

besteht  ausser  dem  nur  teilweise  sympathischen  (s.  ob.)  pUxus  cardiacus  aus  11 — 12  platten,  länglichen 
ganglia  tkoracalia^  welche  vor  den  Rippenköpfen  gelegen  sind  und  durch  kurze  breite  Verbindungen  des 
truncus  Zusammenhängen.  Die  obem  und  untern  sind  die  stärksten.  Ausser  rami  communicantes  zu  den 
Interkostalnerven  und  starken  Aesten  zum* 'plexus  pulmonalis  gehen  aus  ihnen  zwei  stärkere  Aeste  hervor: 
Fig.  548,  552,  640,  641. 

1.  «.  splancknicus  major y  entspringt  mit  einer  wechselnden  Zahl  von  Wurzeln  (meist)  aus  dem 
5.  und  6.  bis  9.  ganglion  thoracale,  läuft  medianwärts  und  nach  unten  über  die  Seiten-  ur\d  Vorderfläche 
der  untern  Brustwirbelkörper,  tritt  durch  das  Zwerchfell  (zwischen  crus  mediale  und  intermediuni  der 
pars  lumbalis)  in  die  Bauchhöhle  zum  ganglion  coeliacum.  Fig.  548,  552,  640,  641. 

2.  if.  splancknicus  minor  entsteht  aus  den  beiden  unteren  ganglia  thoracalia,  durchbohrt  ebenfalls 
parallel  dem  major  und  lateral  von  ihm  laufend  die  seitlichen  Teile  des  Lendenabschnitts  des  Zwerch¬ 
fells  und  geht  hauptsächlich  zum  plexus  renalis.  Fig.  548,  552,  640,  641. 

pars  abdominalis  et  pelvina 

besteht  aus  4 — 5  ganglia  lumbalia,  4  (bis  5)  ganglia  sacralia  und  dem  ganglion  coccygeum,  ferner  aus 
den  grossen  Geflechten  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens. 

1.  ganglia  lumbalia,  kleiner  als  die  unteren  thoracalia,  liegen  mit  dem  verbindenden  truncus  am 
medialen  Rande  des  Psoas  major  und  an  den  seitlichen  Abschnitten  der  Vorderfläche  der  Lenden  Wirbel¬ 
säule,  hängen  durch  quere,  hinter  der  aorta  und  vena  cava  inferior  herziehende  Verbindungen  zusammen, 
ferner  durch  rami  communicantes  mit  den  Lumbalnerven  und  dem  plexus  hypogastrlcus.  Fig.  548,  608,  Ö41. 

2.  ganglia  sacralia  liegen  nach  unten  konvergierend  und  an  Grösse  abnehmend  vor  der  facies 
pelvina  ossis  sacri,  geben  Verbindungsäste  zu  den  Sacralnerven,  zum  plexus  hypogastrlcus  und  den 
kleineren  Beckenplexps,  und  verbinden  sich  untereinander  durch  Queräste.  Fig.  614,  641. 

3.  ganglion  coccygeumy  klein  und  unpaar,  das  untere  Ende  des  truncus  bildend,  vor  dem  Steiss- 
bein  gelegen,  in  Lage  und  Grösse  sehr  variabel.  Fig.  641. 

Die  wichtigsten  Aeste  des  plexus  sind; 

1.  plexus  coeliacus,  unpaar,  das  grösste  sympathische  Geflecht  des  Körpers,  liegt  auf  der  Vorder¬ 
wand  der  aorta  abdominalis,  den  Ursprung  der  a.  coeliaca  mehr  oder  weniger  umfassend  und  erstreckt  sich 
seitlich  bis  auf  die  pars  lumbalis  diaphragmatis.  Es  besteht  der-  Hauptmasse  nach  meist  aus  den  paarigen 
halbmondförmigen  ganglia  coeliaca,  die  jederseits  die  nervi  splanchnici  majores  aufnehmen,  und  aus  dem 
hinter  der  Wurzel  der  a.  raesenterica  superior  gelegenen  ganglion  mesentericum  superius,  Fig.  641. 

2.  plexus  renalis,  paarig,  hängt  durch  zahlreiche  Aeste  mit  dem  vorigen  zusammen  und  nimmt 
den  n.  splanchnicus  minor  (r.  renalis)  auf,  liegt  längs  der  art.  renalis  und  zieht  mit  dieser  zur  Niere  und 
mit  einer  relativ  starken  Abzweigung  (plexus  suprarenalis)  zur  Nebenniere.  Fig.  641. 

3.  plexus  mesentericus  superior,  geht  vom  untern  Teil  des  plexus  coeliacus  aus,  längs  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  zum  Darm.  Fig.  641. 

4.  plexus  mesentericus  inferior  längs  der  gleic)inamigen  Arterie  und  ihrer  Aeste  zur  linken  Hälfte 
des  Dickdarms  und  zum  rectum.  Fig.  641. 

5.  plexus  kypogasiricus,  stark,  hängt  mit  dem  vorigen  am  Ursprung  zusammen,  zieht  von  der 
Gegend  der  Teilung  der  aorta  vor  dem  letzten  Lendenwirbel  und  promontorium  entlang  ins  kleine  Becken, 
um  hier  paarig  die  Eingevveideplexus  zu  bilden  (pl  haemorrhoidalis  medius,  plexus  prostaticus,  uterovagi^ 
nalis,  vesicalis  etc.).  Fig.  614. 

6.  plexus  spcrmaticus  (internus),  paarig  und  schwach,  längs  der  gleichnamigen  Arterie  zum 
Hoden  bezw.  Eierstock.  Fig.  614. 
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Centralnervensystem.  Rückenmark,  medulla  spinalis. 

Fig.  642.  Rückenmark  im  Wirbelkanal  nach  Entfernung  der  Wirbelbögen  und  der 
dura  mater  freigelegt.  (^4)  - 

Fig.  643.  Rückenmark  mit  den  Nervenwurzeln  in  der  Ansicht  von  hinten.  Qji)  Die 

dura  mater  iat  geapalten. 

Fig.  644.  Rückenmark  in  der  Ansicht  von  vorn.  (Vi)  Die  vordem  Wurssein  sind  kurz  am 
Ursprung  aus  dem  Mark  abgeschnitten. 


Das  Rückenmark,  medulla  spUialb.  . 

Das  Rückenmark  ist  ein  ungefähr  zylindrischer  Strang,  der  in  der  Gegend  der 
Pyraraidenkreuzung  ohne  scharfe  Grenze  aus  der  medulla  oblongata  hervorgeht  und 
sich  durch  den  canaKs  vertebralis  bis  zur  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  heraberstreckt. 
Aus  ihm  gehen  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  nervi  spinales,  hervor  und  zwar 
je  8  nervi  cervicales,  12  nervi  thoraCales,  5  nervi  lumbales,  6  nervi  säcrales  und  der 
n.  coccygeus.  Nach  der  Abgangsstelle  dieser  Nerven  vom  Rückenmark  zerfallt  es  in 
eine  pars  cervicalis,  pars  thoracalis  und  pars  lutnbalis.  Im  Bereiche  des  Haismarks 
zeigt  es  eine  Verdickung,  intumescentia  cervicalis,  eine  ähnliche  im  Bereiche  des 
Lendenmarks,  intumescentia  lumbalis,  wahrend  zwischen  beiden  Anschwellungen  ein 
wesentlich  dünnerer  r'ein  zylindrischer  Abschnitt  gelegen  ist.  Das  untere  Ende  der 
Lendenanschwellung  spitzt  sich  in  ein  kurzes  kegelförmiges  Ende  zu,  conus  medullaris, 
von  dem  aus  ein  langer  feiner  Endfaden,  filum  terminale,  ausgeht,  welches  keine  nervöse 
Substanz  mehr  enthalt  und  bis  zum  Ende  des  canalis  sacralis  reicht.  Im  Bereiche 
des  ganzen  Halsmarks  sowie  im  Bereiche  der  Lendenanschwellung  ist  der  Querschnitt 
des  Rückenmarks  ein  querelliptischer.  Ueber  die  Vorderflache  des  Rückenmarks  lauft 
eine  schmale,  aber  tiefe  Furche,  genau  in  der  Medianebene,  fissura  mediana  anterior; 
ihr  entspricht  hinten  eine  nur  flache  Furche,  sulcus  medianus  posterior.  Zu  beiden 
Seiten  des  Rückenmarks  laufen  paarige  Seitenfurchen,  sulci  laterales  anterior  et 
posterior,  herrührend  von  den  hier  austretenden  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Am  Hals- 
mark  findet  sich  ausserdem  noch  der  zwischen  sulcus  medianus  posterior  und  sulcus 
lateralis  posterior  gelegene  sulcus .  intermedius  posterior..  Fig.  645,  646,  649 — 652. 

Die  Oberfläche  des  Rückenmarks  ist  weiss  und  wird  von  longitudinal  ver¬ 
laufenden,  zu  Strängen  angeordneten  Faserzügen  gebildet,  funiculi  medullae  spinalis. 
Man  unterscheidet  jederseus  den  zwischen  fissura  mediana  anterior  und  sulcus  lateralis 
anterior  gelegenen'  Vorderstrang,  ^uniculus  anterior,  den  zwischen  sulcus  lateralis 
anterior  und  sulcus  lateralis  posterior  gelegenen  Seitenstrang,  funiculus  lateralis,  und 
den  zwischen  sulcus  lateralis  posterior  und  sulcus  medianus  posterior,  bezw.  dem  von 
ihm  ausgehenden  septum  medianum  posterius  gelegenen  Hinterstrang, posterior. 
Letzterer  zerfallt  besonders  deutlich  im  Halsmark  durch  den  sulcus  intermedius  posterior 
(und  das  von  ihm  ausgehende  septum)  in  zwei  Bündel,  den  medialen  fasciculus  gra- 
cilis  und  den  lateralen  fasciculus  cuneatus,  wahrend  die  Teilung  der  Seiten-  und  Vorder¬ 
strange  in  einzelne  Bündel,  nicht  durch  ausserliche  Abgrenzungen  zustande  kommt. 

-  ,  Lediglich  dem  Verlaufe  der  in  ihnen  enthaltenen  Fasern  nach  zerfallt  der  Vorderstrang 
in  das  Vorderstranggrundbündel,  fasciculus  anterior  proprius,  und  einen  schmalen  an 
die  fissura  mediana  anterior  grenzenden  Faserstreilen,  den  Pyramidenvorderstrang, 
fasciculus  cerebrospinalis  anterior.  Der  Seitenstrang  zerfällt  in  den  Pyramidenseiten¬ 
strang,  fasciculus  cerebrospinalis  lateralis,  den  Kleinhirnseitenstrang,  fasciculus  cere- 
bellospinalis,  den  Vorderseitenstrang,  fascicultts  anterolateralis  superficialis  (Gowersi) 
und  in  den  Seitenstrangrest,  fasciculus  lateralis  proprius  (siehe  auch  Fig.  655,  656). 
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Rückenmark.  (Forts.) 


Fig.  645. 

Fig.  646. 
Fig.  647. 
Fig.  648. 


Ein  Stück  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  in  der  Ansicht  von  hinten,  (‘/i) 

Unten  ist  die  dura  mater  unaufgeschnitten  dargestellt,  oben  ist  die  arachnoidea  entfernt. 

Ein  Stück  Rückenmark  mit  den  austretenden  Wurzeln  von  vorn  gesehen,  (^ji) 
Eine  Querscheibe  des  Rückenmarks  mit  den  beiden  Spinalganglien.  (70 

Unterer  Teil  des  Rückenmarks  in  der  Ansicht  von  vorn.  Q/a)  Die  dura  mater 
ist  der  Länge  nach .  gespalten. 


Die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  liegt  im  Innern  des  Organs  und  zerfällt  in  zwei  symmetrische 
Hälften,  die  nur  durch  eine  schmale  Verbindungsbrücke  Zusammenhängen,  welche  den  Centralkanal, 
canalis  centraliSy  enthält.  Umgeben  wird  dieser  von  der  suhstantia  grisea  centralis^  vor  ihm  liegt  die 
commissura  grisea  anierior^  hinter  ihm  die  commissura  posterior.  Die  vordere  graue  Kommissur  wird  nur 
durch  einen  schmalen  Zug  gekreuzter  Fasern,  commissura  alba  anterior^  vom  Boden  der  fissura  mediana 
anterior  getrennt.  Jede  Hälfte  der  grauen  Figyr  besteht  aus  einer  vorderen,  stärkeren  Anschwellung,  der 
Vordersäule,  columna  anterior,^  und  der  dünneren  Hintersäule,  columna posterior  \  in  letzterer  wird  der  Ursprung 
als  cervix  columnae  fosterioris  die  bis  an  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  reichende  Spitze  als  apex  be¬ 
zeichnet.  In  manchen  Teilen  des  Rückenmarkes  flndet  sich  ein  seitlicher  Vorsprung,  columna  lateralis, 
der  in  Gestalt  der  formatio  reticularis  ganz  allmählich  in  die  weisse  Substanz  übergeht.  Fig.  649 — 652. 

Die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden  nervi  spinales  entstehen  aus  den  vorderen  motorischen 
Wurzeln,  radices  anteriores,  und  den  hinteren  sensiblen,  radices  posteriores.  Die  fila  radicularia  der 
Vorderwurzel  stammen  aus  der  columna  anterior  und  kommen,  Seiten-  und  Vorderstrang  trennend,  im 
sulcus  lateralis  anterior  zum  Vorschein.  Die  hintern  Wurzeln  stammen  aus  den  zur  Seite  des  Rücken¬ 
marks  gelegenen  ganglia  spinalia  und  treten  im  sulcus  lateralis  posterior  in  das  Rückenmark  ein.  Lateral 
von  den  Spinalganglien  verschmelzen  beide  Wurzeln  zum  gemischten  nervus  spinalis,  der  sich  dann  sofort 
in  einen  schwächeren  ramus  posterior  und  stärkeren  ramus  anterior  teilt  (s.  a.  p.  481).  Die  mittleren  und 
unteren  Spinalnerven  verlassen  das  Rückenmark  in  sehr  schräger  Richtung,  um  zu  den  betreffenden  fora- 
mina  intervertebralla  zu  gelangen,  pabei  entsteht  im  untern  Teil  des  Rückenmarks,  wo  die  Lumbal-  und 
Sacralnerven  «in  unmittelbarer  Reihenfolge  entspringen,  eine  dicke  Masse  von  nahezu  parallel  laufenden 
Nervenstämmen,  in  deren  Mitte  das  filum  terminale  liegt,  die  sogenannte  cauda  eguina.  Fig.  645 — 648. 

Die  Rückenmaikshäute,  meninges. 

Das  Rückenmark  ist  von  den  gleichen  Häuten  umhüllt  wie  das  Gehirn  (s.  u.  p.  588) ;  jedoch  unter¬ 
unterscheidet  sich  die  dura  mater  spinalis  von  der  dura  mater  cerebralis  dadurch,  dass  sie  nicht  mit  dem 
Periost  des  Wirbelkanals  verwächst,  vielmehr  durch  weiches  Fettgewebe  und  Venengeflechte  von  ihm  ge¬ 
trennt  ist;  die  dura  mater  spinalis  umhüllt  auch  die  cauda  equina  und  reicht  bis  in  den  canalis  sacralis. 
Die  weiche  Rückenmarkshaut  zerfällt  in  zwei  nicht  vollkommen  getrennte  Blätter,  die  arachnoidea  und 
pia  mater',  erstere  liegt  der  Innenfläche  der  dura  mater  innig  an,  durch  den  nur  spaltförmigen  Raum 
des  cavum  subdurale  getrennt,  während  die  pia  mater  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  innig  anliegt,  die 
Blutgefässe  für  diese  führt  und  sich  mit  Septen  in  dessen  Substanz  hineinerstreckt;  in  der  fissura  mediana 
anterior  bildet  sie  eine  Duplikatur.  Sie  reicht  bis  zum  Ende  der  cauda  equina.  Im  Zwischenraum 
’  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Nerven  wurzeln  sendet  die  pia  mater  in  frontaler  Richtung  ein  Binde- 
gewebsblatt  zur  Innenfläche  der  arachnoidea,  das  ligamentum  denticulatum ;  zwischen  den  dicht  benach¬ 
barten  Nervenwurzeln  der  cauda  equina  fehlt  es.  Ausserdem  verbinden  feinere  Bindegewebsbälkchen 
und  -plättchen  pia  mater  und  arachnoidea  miteinander  und  durchsetzen  den  zwischen  beiden  gelegenen 
Raum,  das  mit  liquor  cereprospinalis  erfüllte  cavum  subarachnoideaie;  im  mittleren  Abschnitt  des  Markes 
verdichten  sich  diese  Faserzüge  in  der  Gegend  des  sulcus  medianus  posterior  zum  sog.  septum  subarack^ 
noideale,  Fig.  642 — 644,  645 — 648,  654, 
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Fig.  649 — 652.  Querschnitte  des 
Rückenmarkes  in  der  Höhe  der 
Halsanschwellung  (Fig.  649), 
des  Brustmarkes  (Fig.  650), 
des  Lendenmarkes  (Fig.  651) 
und  des  conus  terminalis  (Fig. 
652).  V'ergr.  8:1. 
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Fig.  653.  Schema  des  Verlaufes 
der  hauptsächlichsten  Faser¬ 
züge  im  Rückenmark. 

Motorische  Zellen  und  Fasern  rot, 
hintere  Wurzeln  mit  Collateralen  und 
Hinterstrangfasem  blau,  Strangzellen 
schwarz.  Die  Pfeile  geben  die  Ver¬ 
laufsrichtung  an. 


Fig.  653. 


Fig.  ()54.  Schema 
markshäiite. 


der  Rücken- 


Strangfaser 


Harte  Rückenmarkshaut  blau, 
weiche  rot. 


sentuni  arachno ideale 


cavum  subdurale- 


Knochen 


Periost 


arachnoidea 


pia  rnater 
dura  rnater 

cavnni 

subarachnoidealt 


ganglion  spinale 
/  rani.  post. 

--nerv US  spinalis 

Fig.  654. 

rarnus  ant. 

foramen  intervertebrale 
radix  anterior 

colnrnna  anterior 


substantia  alba 
ligarn.  denticulat. 

Venen  * 


radix  posterior 
-  colnrnna  posterior 


586 


Rückenmark,  medulla  spinalis.  (Forts.) 
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Fig.  655.  Schema  der  Hauptstränge  und  des  Hauptfaserverlaufes  im  Rückenmark. 

Rot  Pyramidenbahnen  und  motorische  Zellen  (rot  gestrichelt  Pyramidenvorderstrang,  rot  quadriert 
Seitenstrang,  ferner  rot  Vorderhornzellen,  vordere  Wurzeln,  Collateralen  der  Pyramidenstränge),  blau  Spinal¬ 
ganglienzellen  und  hintere  Wurzelfasem,  blau  quadriert  Gollscher,  gestrichelt  Burdachscher  Strang,  blau 
punktiert  Kleinhirnseitenstrang.  *  ==  ungekreuzte,  =  gekreuzte  Faser  des  Pyramidenvorderstrangs. 
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Fig,  656,  (Erklärung  siehe  Seite  587.) 
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Rückenmark,  medulla  spinalis.  (Forts.) 

Fig.  656.  Schema  der  Anordnung  der  Leitungsbahnen  in  den  Ilauptsträngen  des 
Rückenmarks  und  der  Topographie  der  grauen  Substanz. 

Graue  Substanz:  Links  ist  die  Gruppierung  der  Ganglienzellen  angegeben;  rechts  durch  rote 
Farbe  das  Verhalten  der  motorischen  Wurzeln,  durch  blaue  das  der  sensiblen,  durch  schwarze  das  der 
Strangzellen  dargestellt. 

Weisse  Substanz:  rechts  sind  die  hauptsächlichsten  Leitungsbahnen  durch  Grenzlinien  gekenn¬ 
zeichnet,  links  sind  die  aufsteigenden  Bahnen  durch  blaue,  die  absteigenden  Bahnen  durch  rote,  die  im 
Rückenmark  selbst  verlaufenden  Bahnen  durch  violette  Farbe  hervorgehoben  (reinblau  innerhalb  blau¬ 
quadriert  im  Hinterstrang:  sog.  kommaförmiges  Bündel;  reinrot,  zwischen  rot  punktiert  und  quadriert 
im  Seitenstrang:  tractus  rubrospinalis). 


Leitungsbabnen  des  Rückenmarks. 

Die  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  finden  sich  in  den  Strängen  des  Organs  so  verteilt,  dass 
man  eine  äusserliche  Abgrenzung  nicht  erkennen  kann.  Dem  Verlaufe  nach  lassen  sich  drei  Haupt¬ 
gruppen  von  Bahnen  unterscheiden,  nämlich  1.  vom  Gehirn  zum  Rückenmark  absteigende,  2.  vom  Rücken¬ 
mark  zum  Gehirn  aufsteigende,  3.  im  Rückenmark  selbst  beginnende  und  dort  endende.  Nur  die  beiden 
ersten  Gruppen  lassen  sich  auf  bestimmte  Areale  der  drei  Stränge  lokalisieren;  die  Fasern  der  letzteren 
liegen  —  besonders  im  Vorder-  und  Seitenstrang  —  zwischen  denen  der  beiden  anderen  Gruppen. 

1.  Abstetgende  Bahnen;  diese  zerfallen  in  grosse  und  eine  (geringe)  Anzahl  kleinerer  Faser¬ 
züge.  ln  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Pyramidenbahn;  sie  beginnt  in  der  Region  der 
Zentralwindungen  der  Grosshirnrinde  und  führt  von  dort  zu  den  motorischen  Zellen  der  Vordersäulen 
(zentraler  Abschnitt  der  motorischen  Bahn).  Die  Hauptmasse  der  Faserung  liegt  als  geschlossenes 
Bündel,  fasciculus  cerebrospinalis  lateralis  im  Bereiche  des  hintern  Abschnittes  des  Seitenstrangs  (Fasern, 
die  von  der  entgegengesetzten  Seite  der  Hirnrinde  stammen,  sog.  gekreuzte  Pyramidenbahn);  ein  kleinerer 
Abschnitt  der  Bahn  (die  ungekreuzten  Fasern)  bildet  den  im  medialen  Bereiche  des  Vorderstranges  ge¬ 
legenen  fasciculus  cerebrospinalis  anterior.  Ausser  der  Pyramidenbahn  ziehen  Fasern  von  der  Vierhügel¬ 
gegend  und  zwar  sowohl  solche  von  deren  grauer  Masse  als  auch  Faserri  vom  roten  Kern  der  Haube 
zum  Rückenmark;  die  ersteren  liegen  hauptsächlich  im  Vorderstrang  dicht  neben  der  fissura  mediana 
und  bilden  den  fasciculus  sulcomarginalis^  z.  T.  finden  sie  sich  auch  im  Seitenstrang;  die  vom  roten 
Kern  stammenden  Fasern  bilden  den  tractus  rubrospinalis  (Monakow)  und  haben  ihren  Sitz  gleichfalls 
im  Seitenstrang.  Ebendort  liegt  auch  ein  Teil  der  vom  Deiters’schen  Vestibulariskern  der  Brücke 
kommenden  Fasern,  tractus  vestibulospinalis  lateralis^  während  der  Hauptteil  dieser  Faserung,  tractus 
vestibulo spinalis  anterior,  das  sog.  vordere  Randbündel  des  Vorderstranges  einnimmt;  schliesslich  enthält 
dieser  Strang  auch  noch  die  absteigenden  Fasern  des  sog.  hinteren  Längsbündels,  fasciculus  longitudi^ 
nalis  medialis.  Fig.  653,  655,  656,  727. 

2.  Aufateigende  Bahnen;  diese  liegen  hauptsächlich  in  den  Hintersträngen:  kleinere  Bahnen 
auch  in  den  Seitensträngen.  Die  Hinterstränge  bilden  sich  aus  den  (sensiblen)  Ncurlten  der  Spinal¬ 
ganglienzellen,  wobei  der  mediale  fasciculus  gracilis  hauptsächlich  die  von  der  unteren,  der  laterale  fasci¬ 
culus  cuneatus  die  Fasern  der  oberen  Körperhälfte  enthält;  die  Fasern  der  Stränge  laufen  zu  den  Kernen 
der  clava  und  des  tuberculum  cuneatum  (s.  unt.  p.  665.).  Die  wichtigste  der  aufsteigenden  Bahnen  des 
Seitenstranges  ist  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  fasciculus  cerebellospinalis,  deren  Hauptteil  (Flechsig’sches 
Bündel)  seinen  Ursprung  von  den  Zellen  des  nucleus  dorsalis  nimmt,  während  ein  im  Seitenstrang  weiter 
vom  gelegener  Abschnitt,  der  ebenfalls  von  Strangzellen  des  Rückenmarks  ausgeht,  das  Gowers’sche 
Bündel  genannt  wird.  Schliesslich  gehen  auch  Faserzüge  von  Strangzellen  des  Rückenmarkes  zum  tha- 
lamus  (tractus  spinothalamicus).  Der  Verlauf  der  Fasern  im  sog.  Helweg’schen  Bündel  ist  noch  strittig. 
Fig.  653,  655,  656,  728. 
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Hirnhäute,  meninges;  Harte  Hirnhaut,  dura  mater  encephali. 

Fig.  657.  Die  harte  Hirnhaut,  dura  mater  encephali,  die  Arterien  und  Blutleiter  der 
harten  Hirnhaut,  ainus  durae  matris,  die  Venen  der  Augenhöhle  und  der 
Verlauf  der  12  Hirnnervenpaare  durch  die  dura  mater. 

Die  linke  Augenhöhle  ist  durch  Wegnahme  Ihres  Daches  eröffnet;  did  oberflächlich  gelegenen 
Muskeln  und  Nerven  der  Orbita  sind  weggenommen,  um  die  Anordnung  der  Gefässe,  namentlich  der 
Venen  su  teigen;  rechts  ist  das  tentorium  cerebelli  entfernt,  der  Anfangsteil  des  slnus  transversus  er¬ 
öffnet  und  die  dura  mater  längs  der  austretenden  Nerven  und  der  art  meningea  medla  abpräpariert. 
*  3=  n.  meningeus  imd  Anastomose  mit  dem  n.  spinosut.  =  Schnittrand  des  tentorium. 


Harte  Hirnhaut,  dura  mater  encephali, 

kleidet  die  Innenfläche  der  Schädelhöhle  aus,  gleichzeitig  mit  ihrer  äusseren  Schicht 
das  innere  Periost  bildend,  streckenweise  längs  der  durchtretenden  Hirnnerven  in  ein* 
zelne  Knochenkanäle  (porus  acusticus  internus,  canalis  facialis)  eindringend.  Die 
wichtigsten  Bildungen  der  harten  Hirnhaut  sind: 

1.  Das  diaf^r^gma  sellae  (turcicae),  ein  die  fossa  hypophyseos  und  die  darin  ge« 
legene  Hypophyse  zudeckendes  Blatt  mit  dem  foramen  diaphragmatis.  Fig.  657,  658. 

2.  Die  Hirnsichel,  falx  cerebri,  ein  medianer  sichelförmiger,  in  die  fissura  longi- 
tudinalis  cerebri  ragender  Fortsatz  der  vorn  niedrig  an  der  crista  galli  entspring,  oben 
von  der  crista  frontalis,  bezw.  den  Rändern  des  sulcus  sagittalis  ausgeht  und  hinten  — 
wesentlich  höher  als  vorn  —  am  Scheitel  des  tentorium  sich  festsetzt.  Ihr  unterer  .freier 
Rand  liegt  dicht  oberhalb  der  Oberfläche  des  Balkens.  Fig.  657,  658,  663,  665. 

3.  Das  Kleinhirnzelt,  tentorium  cerebelli,  entspringt  jederseits  vom  obern  Rande 
der  Schläfenbeinpyramide  und  vom  obern  Rande  des  sulcus  transversus  ossis  occipi« 
tälis,  spannt  sich  flachdachförmig  über  die  hintere  Schädelgrube,  nur  vorn  eine  Durch« 
trittsöffnung  für  den  Himstamm  lassend,  incisura  tentorii,  welche  vorn  durch  die  Sattel¬ 
lehne  geschlossen  wird.  Das  tentorium  schiebt  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Grdsshirn 
em,  ist  nach  oben  konvex,' nach  unten  konkav  und  bildet  in  der  Medianlinie  eine  Art 
Scheitel  zum  Ansatz  des  hintern  Randes  der  Hirnsichel.  Fig.  657,  65.S. 

4.  Die  Kleinhirnsichel,  fcdx  cerebelli,  geht  von  der  crista  occipitalis  interna  aus 
und  schiebt  sich  als  (besonders  unten)  schmaler  Fortsatz  in  die  incisura  cerebelli  posterior 
ein,  oben  mit  der  Unterfläche  des  Tentoriumscheitels  zusammenhängend.  Fig.  658. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  sinus  durae  matris. 

Sie  liegen  zwischen  den  Blättern  der  harten  Hirnhaüt,  meist  in  eigenen  Knochen¬ 
furchen.  Sie  führen  das  Blut  der  Schädelhohle  namentlich  das  des  Gehirns  und  der 
Augenhöhle  in  die  vena  jugularis  interna.  Fig.  657,  658,  662,  663,  665.  Es  sind: 

1.  sinus  transversus,  der  stärkste  von  allen,  liegt  im  sulcus  transversus  bezw. 

sigmoideus,  entsteht  in  der  Gegend  der  protuberantia  occipitalis  interna  aus  dem  con^ 
ßuens  sinuum,  in  dem  sich  die  meisten  sinus  durae  matris  vereinigen,  und  läuft  von 
dort,  venae  cerebri  inferiores  aufnehmend,  unter  der  Anheftungsstelle  des  tentorium 
zum  foramen  jugulare,  wo  er  in  den  bulbus  superior  venae  jugularis  internae  übergeht. 
Durch  den  confluens  sinuum  hängt  der  sinus  transversus  zusammen  mit  den  sinus 
sagittalis  superioi;  (fliesst  meist  ganz  oder  vorzugsweise  in  den  rechten  sinus  trans¬ 
versus),  occipitalis,  rectus,  ausserdem  nehmen  sie  auf:  die  sinus  petrosus  superiores 
und  kurz  vor  der  Mündung  die  inferiores.  Fig.  657,  658,  662,  663.  ' 

2.  sinus  sagittalis  superior,  nächst  dem  vorigen  der  bedeutendste,  läuft  im  sulcus 
sagittalis  des  Schädeldaches,  am  Ursprung  der  Hirnsichel;  beginnt  dünn  am  foramen 
caecum  (Anastom.  mit  Nasenvenen),  verstärkt  sich  nach  hinten  laufend  durch  Aufnahme 
der  venae  cerebri  superiores  und  mündet  im  Bereiche  des  confluens  meist  in  den  rechten 
sinus  transversus.  Fig.  659,  662,  663,  665. 
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Fig.  658.  Die  harte  Hirnhaut  und  ihre  Blutleiter  in  der  Ansicht  von  links  und  oben.  Der  Schädel  Ut  links  bis  fast  zur 

Mittellinie  horizontal,  dann  dicht  neben  der  Mittellinie  sagittal  durchsägt;  das  Gehirn  ist  entfernt;  die  Hypophyse  (X)  ist  im 
Türkensattel  in  ihrer  Lage  gelassen  (Venen  blau,  Arterien  rot,  Nerven  weiss).  •=  arteria  carotis  interna,  X  =  Hypophyse, 
-f-  •  =  Sehnerv.  Aus  dem  tentorium  ist  links  ein  grosser  Teil,  rechts  ein  schmaler  Streifen  herausgeschnitten. 
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Hirnhäute,  meninges,  harte  Hirnhaut,  dura  mater.  (Forts.) 

Sinus  durae  matris  (Forts,  o.  p.  588). 

3.  sinus  rectus,  liegt  zwischen  dem  Scheitel  des  tentorium  und  der 
Ansatzfläche  der  Hirnsichel,  nimmt  ausser  dem  folgenden  hauptsächlich  die 
vena  cerebri  magna  auf,  deren  unmittelbare  Fortsetzung  er  darstellt;  er 
mündet  in  den  confluens  sinuum.  Fig.  658,  663. 

4.  stntis  sagittalis  inferior  läuft  als  schmaler  Blutleiter  im  untern  Rand 
der  Sichel  und  mündet  in  den  obigen.  Fig.  667. 

5.  sinus  petrosus  inferior  liegt  in  der  gleichnamigen  Furche,  verbindet 
den  sinus  cavernosus  mit  dem  bulbus  venae  jugularis  superior;  der  einzige 
nicht  direkt  in  den  sinus  transversus  übergehende  Blutleiter  der  harten 
Hirnhaut.  Fig.  657,  658. 

6.  sinus  fetroszis  superior,  in  der  gleichnamigen  Furche  an  der  Wurzel 
des  tentorium  gelegen,  verbindet  sinus  cavernosus  und  sinus  transversus. 
Fig.  657,  658. 

7.  sinus  cavernosus,  am  Seitertrande  des  Türkensattels,  umschliesst  die 
art.  carotis  interna  und  den  nervus  abducens  (s.  ob.  p.  517  u.  520);  nimmt  die 
vena  ophthalmica  superior  (s.  u.),  die  vena  cerebri  media  und  den  sinus 
sphenoparietalis  auf,  bildet  durch  vor  und  hinter  der  Hypophyse  laufende 
Querverbindungen  (sifius  intercavernosus  ant.  und  post.)  den  sinus  circularis 
und  fliesst  durch  die  sinus  petrosi  in  die  vena  jugularis  bezw.  den  sinus 
transversus  ab.  In  der  Wand  des  sinus  laufen  die  nervi  oculomotorius, 
trochlearis,  ophthalmicus,  z.  T.  auch  der  nervus  maxillaris  (s.  ob.p.  518u.  521); 
zahlreiche  Bindegewebsbälkchen  durchsetzen  den  sinus,  inserieren  an  die 
Wand  der  arteria  carotis  interna  und  erzeugen  dadurch  die  „cavernösie“ 
Beschaffenheit  des  sinus.  Fig.  666 — 668. 

8.  Kleinere  Blutleiter:  sinus  occipitalis  am  foram.  magnum  und  in  der 
falx  cerebelli,  plexus  basilaris,  auf  dem  clivus,  sinus  sphenoparietalis  am 
untern  Rand  des  kleinen  Keilbeinflügels.  Fig.  657,  658. 

Weitere  Zuflüsse  und  Anastomosen  der  Blutleiter  der  harten 

Hirnhaut. 

I.  Venen  der  Augenhöhle. 

1.  vena  ophthalmica  superior,  die  Hauptvene  der  Augenhöhle  ent¬ 
spricht  im  grossen  und  ganzen  der  art.  ophthalmica.  Sie  entsteht  aus  der 
vena  nasofrontalis,  den  venae  ethmoidales,  vena  lacrimalis,  venae  ciliares 
(einschliesslich  ciliaris  retinae')  und  kleineren  Venen  der  Augenhöhle  und 
mündet  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in  den  sinus  cavernosus.  Fig.  657- 

2.  vena  ophthalmica  inferior  in  der  Tiefe  und  am  Boden  der  Augen¬ 
höhle  mündet  stets  in  die  vorige  und  zwar  im  Bereiche  der  oberen  Augen¬ 
höhlenspalte,  also  (indirekt)  ebenfalls  in  den  sinus  cavernosus,  durch  die 
untere  Augenhöhlenspalte  gehen  nur  selten  spärliche  Anastomosen  zum 
plexus  pterygoideus  und  zur  vena  facialis  anterior. 
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Blutgefässe  der  harten  Hirnhaut  (Forts.)  und  des  Gehirns. 

Fig.  659.  Sinus  sagittalis  superior,  lacunae  laterales;  Venen  und  Arterien  des  Gehirns 
in  der  Ansicht  von  oben.  (VO  Längs  des  sinus  sagittalis  superior  ist  ein  Stück  der  dura 
mater  erhalten,  der  sinus  selbst  ist  der  Länge  nach  eröffnet,  desgl.  eine  lacuna  lateralis 
(rechts).  *  =  Mündungsstellen  von  Venen  in  den  sinus. 

Fig.  660.  Verlauf  der  arteria  carotis  interna  am  Seitenrande  des  Türkensattels,  ('/i) 

1  hinter  art.  carotis  interna  bedeutet  die  Eintrittsstelle  der  Arterie  am  foramen  lacerum; 

2  S förmige  Krümmung  neben  dem  Türkensattel;  3  Uebergangsstelle  ins  Gehirn. 

Fig.  661.  Frontaler  Durchschnitt  des  sinus  cavernosus.  Vergr.  3:1. 


Zuflüsse  der  Sinus  durae  matris  (Forts,  von  p.  588  u.  591). 

II.  vena  auditiva  interna.  Die  kleine  Vene  des  inneren  Ohrs,  welche  durch 
den  porus  acusticus  internus  in  die  Schädelhöhle  eintritt,  leitet  ihr  Blut  gleichfalls  in 
die  sinus  durae  matris  und  zwar  in  den  sinus  petrosus  inferior. 

III.  Venen  der  Dura  mater:  das  Blut  dieser  fliesst  nur  zum  kleinen  Teil  durch 
die  venae  meningeae  in  den  plexus  vehosus  pterygoideus  ab. 

IV.  venae  diploicae  s.  p.  595. 

V.  Emissarien.  Die  Emissarien  sind  teils  durch  die  ganze  Dicke  der  plätten 
Schädelknochen  hindurchlaufende,  teils  durch  die  tabula  vitrea  externa  in  die  Diploe 
(äussere  Emissarien),  teils  durch  die  tabula  interna  von  der  Diploe  in  die  Schädel¬ 
höhle  führende  anastomotische  Venenkanäle,  deren  Zahl  und  Ausbildung  stark  variiert; 
sie  können  auch  Arterienästen  den  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  gestatten.  Die  haupt¬ 
sächlichsten  Emissarien  sind:  das  emissarium  mastoideum,  emissarium  condyloideum, 
emissarium  parietale,  foramen  caecum. 

Durch  die  Emissarien  stehen  teils  die  Diploevenen  (s.  u.  p.  595),  teils,  wenn  die 
Emissarien  die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  durchsetzen,  auch  äussere  Schädel¬ 
venen  mit  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  in  Verbindung. 

Arterien  der  harten  Hirnhaut,  aa.  meningeae. 

1.  art.  meningea  media  aus  der  art.  maxillaris  interna  (s.  ob.  p.  518),  läuft  durch 
das  foramen  spinosum  in  der  Schädelhöhle,  gibt  den  ram.  petrosus  superßctalis  ab,  der 
mit  dem  gleichnamigen  Nerven  zum  canalis  facialis  geht  (Anast.  mit  a.  stylomastoidea), 
und  mit  einem  Aste,  a,  tympanica  superior  mit  dem  n.  petrosus  superficialis  minor  zur 
Paukenhöhle  geht.  Der  Hauptieil  der  Arterie  läuft,  von  doppelten  venae  meningeae 
begleitet,  in  der  dura  mater  nahe  den  entsprechenden  Knochenfurchen,  in  einen  ram. 
anterior  und  r.  posterior  gespalten  bis  zum  Scheitel.  Fig.  657,  658. 

2.  art.  nicningca  anterior  aus  der  a.  ethmoidalis  ant.,  verzweigt  sich  im  Bereiche 
der  vordem  Schädelgrube.  Fig.  589,  657. 

3.  art.  menihgca  posterior  aus  der  a.  pharyngea  ascendens,  verzweigt  sich  am 
for.  jugulare.  Fig.  6nl. 

4.  ramus  nieningcus  art.  occipitalis  tritt  durch  das  foramen  mastoideum  zur 
dura  mater.  F'ig.  657. 

5.  ramus  meningeus  a.  vertebralis^  verzweigt  sich  am  for.  occipitale  magnum. 
Fig.  657. 


Sinus  sagittalis  superior  x 


vena  cerebri  superior 


^lobus  frontalis  cerebri 


ramus 

venae  cerebri 
superioris 


laciina  lateralis 
sin.  so  gilt.  sup.  X 
-f-  granulationes 
arachnoideales 


lücuna  lateral, 
sin.  sagitt. 
superioris 


ramus 

artenae 

cerebri 

mediae 


ramus 

venae 

cerebri 

superior. 


dura  mater 

art.  carotis  interna 
:  :  jnervus  opticus 


arteria  carotis  interna  3 


vena  cerebri  super.  ^inus  sagittalis 
super. 


nervus  oculomotorius 
n.  trochlearis  — ^ 


Jiypophysis 


cerebri 


nervus  opticus 


arteria  ophthalmica 
-  'OS  occipitale 


n.  abducens 
n.  ophthalmicus 


ala  parva 
oss.  sphenoid. 


fissura 
pciroocci- 
pitalis  nervus 
V  maxillaris 


^rt.  carotis 
interna  ^ 


Sinus 

sphenoidalls 


dura  mater 


,  I  '  OS  pctrosiim  X 

art.  carotis  interna  I 
arteria  carotis  interna  2 


sinus  cavernosus 


nervus  trigeminus 


OS  sphenoidale 


^  jBf  1 

I 


I 

I 

i 


gynis 

temporalis 


tentorium 


sinus 

'  transversus 

OS  temporale 
(pars  mastoidea) 


Fig.  662. 

sinus  sagittalis  superior 
falx  cerebri 


vena  cerebri 
superior 


galea 
aponeuroticd 


integumentum 


cerebellum 


plexus 
chorioideus  ^ 
ventricuU 
.  III 


Sinus  sagittalis  superior 
arachnoidea 


falx  cerebri 


ventriculus  lateralis 

plexus  chorioideus 
lateralis 


sinus 
sagittalis 
superior  -h 
sinus  recius 


594 


yenae  cerebri 
superiores  ' 


dura  mater 


pia  mater 


ventriculus  Ul  - 
cerebellum 


fossa  rhomboidea . 
plexus  chorioideus  ^ 
ventricuU  IV 


OS  parietale 


“  tentorium 

sinus 
-  transversus 


\ 


Fig.  663. 


Weiche  Hirnhaut,  Arachnoidea.  Pia  mater. 

Frontälschnitt  des  Kopfes  in  der  Gegend  des  vordem  Teils  der  Pfeilnaht,  {^ja) 
Harte  Hirnhaut  weiss,  weiche  Hirnhaut  rot.  Die  Klammer  deutet  die  Ausdehnung  der 
incisura  tentorii  an. 

Frontaler  Durchschnitt  des  Kopfes  in  der  Gegend  des  hinteren  Viertels  der 
Pfeilnaht,  (^/a)  Harte  Hirnhaut  weiss,  weiche  rot. 

sutiira  sagittalis 


vena  diploica  occipitalis 


vena  diploica  frontalis 

vena  diploica  temporalis 

Venae  diploicae  des  Schädeldaches,  durch  Entfernung  der  tabula  vitrea 
interna  dargestellt. 


5% 


Weiche  Hirnhaut,  Arachnoidea.  Pia  mater.  (Forts.) 

Fig.  666.  Gehirn  mit  der  weichen  Hirnhaut  in  der  Ansicht  von  der  Basis  aus. 

Cisternae  subarachnoideales.  in  die  Cisternen  sind  z.  T.  Pfeile  eingeführt:  das  unterste 
Ende  des  rerlängerten  Markes  ist  abgeschnitten. 
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Fig.  665. 
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Fig.  665.  Schema  der  Hirnhäute.  Die  harte  Hirnhaut  ist  schwarz,  die  weiche  rot  dargeatellt 
und  zwar  sind  deren  Grenzblätter,  die  Arachnoidea  und  Pia  mater  durch  stärkere,  ununter¬ 
brochene  rote  Linien  dargestellt.  Die  Lichtung  der  Venen  ist  durch  blaue  Farbe  gekenn¬ 
zeichnet. 
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Weiche  Hirnhaut,  Arachnoidea.  Pia  mater.  (Forts.) 

Fig.  667.  Ansicht  des  Gehirns  mit  der  weichen  Hirnhaut  von  oben  her  (konvexe  Fläche). 


Die  weiche  Hirnhaut  zerfällt  ebenso  wie  die  entsprechende  Haut  des  Rflcken* 
markes,  in  welche  sie  ohne  Grenze  übergeht  (s.  S.  582)  in  die  pia  mater  encephali  und 
die  arachnoidea  (encephali). 

Die  .pia  mater  encephali  überzieht  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  derart, 
dass  sie  sich  überall  dem  Oberflächenrelief  anlegt,  insbesondere  also  auch  in  die  Tiefe 
der  Furchen  des  Grosshirns  eindringt;  gleichzeitig  ist  sie  der  Träger  der  Hauptblut- 
gefäasstämme  der  Gehimoberfläche.  Besondere  Bildungen  der  pia  mater  sind  die  Ader¬ 
geflechte,  plexus  chorioidei  (s.  u.  S,  627)  sowie  die  telae  chorioideae  (ventriculorum  HI 
und  IV,  8.  u.  S.  628).  Fig.  665,  701. 

Die  arachnoidea  encephali  ist  wie  die  des  Rückenmarkes  eine  gefässlose  Haut, 
die  der  dura  mater  innig  anliegt  und  von  dieser  durch  einen  kaum  mehr  als  spalt¬ 
förmigen  Raum,  das  cavum  subdurale,  getrennt  wird.  Dagegen  findet  sick  zwischen 
arachnoidea  und  pia  mater  ein  grösserer,  von  liquor  cerebrospinalis  erfüllter  Zwischen¬ 
raum,  das  cavum  subarachnoideale.  Dieses  wird  von  zahlreichen,  pia  mater  und  arach¬ 
noidea  verbindenden  feinen  Bindegewebszügen  durchzogen.  Da  die  arachnoidea  überall 
der  dura  mater  innig  anliegt,  so  folgt  sie  der  Gestaltung  des  Oberflächenreliefs  des 
Gehirns  nicht,  insbesondere  senkt  sie  sich  nicht  in  die  sulci  des  Grosshirns  ein  und 
dringt  nur  da  in  Einsenkungen  des  Gehirns  vor,  wo  das  auch  seitens  der  dura  mater 
geschieht  (fissura  longitudinalis  mit  der  falx  cerebri  und  mit  dem  tentorium  etc.). 
Fig.  665,  666,  667,  701. 

An  einzelnen  Stellen,  namentlich  der  Himbasis,  wo  sich  die  Himoberfläche 
weiter  von  der  Innenfläche  der  dura  mater  entfernt,  müssen  grössere,  mit  liquor  cere¬ 
brospinalis  erfüllte  Räume  entstehen,  cisternae  subarachnoideales  genannt.  Die  grössten 
dieser  führen  besondere  Namen;  es  sind:  1.  die  cisterna  cerebellomedullarts  zwischen 
dem  Unterwurm  des  Kleinhirns  und  der  Hinterfläche  der  medulla  oblongata,  im  Be¬ 
reiche  der  yallecula  ceirebelli  (s.  u.  S.  666);  2.  die  cisterna  cAiaswa/«  in  der  Umgebung 
der  Sehnervenkreuzung;  3.  die  cisterna  fossae  cerebri  lateralis,  'wo  die  arachnoidea 
die  gleichnamige  Grube  überbrückt;  4.  die  cisterna  interpeduncularis,  wo  die  gleiche 
Haut  die  gleichnamige  Bucht  zudeckt;  5.  die  cisterna  venae  magnae  cerebri  in  der 
queren  Himspalte.  Fig.  666,  688,  701. 

Ferner  bildet  die  arachnoidea  namentlich  an  der  konvexen  Oberfläche  des  Ge¬ 
hirns  und  besonders  in  der  Umgebung  des  sinus  sagittalis  superior  zottenförmige  Aus¬ 
wüchse,  welche  in  die  sinus  hineinragen  (namentlich  in  die  lacunae  laterales  des  sinus 
sagittalis  superior).  Meist  bilden  solche  Zotten  dichte  Büschel,  granulationes  arach- 
noideales  '(PACHIONI)  genannt,  welche  die  dura  mater  stark  verdünnen  und  auch 
durchbrechen  können,  so  dass  dann  entsprechende  Grübchen  an  der  Innenfläche  des 
Knochens  entstehen.  Fig.  665,  667. 
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Blutgefässe  des  Gehirns. 

Fig.  668.  Die  Arterien  der  Hirnbasis.  (V®)  Rechts  ist  die  ‘Spitze  des  einen  Schläfenlappens,  die 
Kleinhirnhemisphäre  ufid  der  eine  Sehnerv  abgetragen,  •sssrami  ad  pontem. 


Arterien  des  Gehirns,  arteriae  cerebrL 

Zum  Gehirn  treten  vier  grosse  Arterien,  die  beiden  arteriae  carotides  internae  aus  der  art.  carotis 
communis  (s.  p.  513)  und  die  beiden  arteriae  vertebrales  aus  der  a.  subclavia  (s.  ob.  p.  457)«  Es  stehen 
sowohl  die  gleichnamigen  Arterien  beider  Seiten  als  auch  art.  cai^otis  interna  und  art.  vertebralis  der 
gleichen  Seite  durch  starke  Anastomoaen  an  der  Hlmbasls  in  Verbindung  miteinander. 

I.  arteria  vertebralis  (vergl.  o.  p.  457  u.  461) 

tritt  durch  die  membrana  atlantooccipitalis  (über  den  früheren  Verlauf  siehe  p.  461)  in  den  Schädel,  an 
der  Seitenfläche  des  Rückenmarks  bezw.  verlängerten  Markes  gelegen,  legt  sich  dann  an  dessen  Vorder- 
fläche  (ventrale  Fläche)  und  vereinigt  sich  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite  an  der  Grenze  von  medulla 
obloOgata  und  Brücke  zu  einem  dicken  unpaaren  Stamm,  der  arteria  basilaris.  Diese  zieht,  im  sulcus 
basilaris  der  Brücke  gelegen  nach  vorn  und  aufwärts,  um  sich  am  vorderen  Rand  der  Brücke  in  ihre 
Endäste  zu  teilen.  Fig.  668,  669. 

A^usser  dem  r.  meningeus  (s.  ob.  p.  589)  gibt  die  art.  vertebralis  im  Schädel  folgende  Aeste  ab: 

1.  a.  spinalis  posterior y  kleine  variable,  oft  doppelte  oder  netzartige  Arterie,  die  längs  der  hinteren 
Wurzeln  der  Cervlcalnerven  an  der  Hinterfläche  des  Halsmarks  nach  abwärts  zieht  zu  dem  von  den  ranü 
Spinalts  anderer  Arterien  (s.  ob.  p.  457,  548)  gebildeten  Netz.  Fig.  669. 

2.  a,  spinalis  anterior  entspringt  an  der  ventralen  Fläche  der  medulla  oblongata,  vereinigt  sich 
nach  abwärts  laufend  in  der  Höhe  des  foramen  ^occipitale  magnum  mit  der  Arterie  der  anderen  Seite 
und  läuft  nun  unpaar  vor  der  flssura  longitudinalis  anterior  des  Rückenmarks  nach  abwärts,  sich  im 
Rückenmark  verästelnd  und,  durch  rami  spinales  anderer  Arterien  (s.  ob.  p.  457,  548)  verstärkt,  bis  in  den 
canalis  sacralis.  Fig.  668,  669. 

3.  a.  cerebelli  inferior  posteriory  entspringt  an  der  Seitenfläche  der  medulla  oblongata,  schlingt 
sich  um  diese  herum  gegen  die  Hinterfläche  und  den  angrenzenden  Teil  des  Kleinhirns  und  verzweigt 
sich  hauptsächlich  auf  dem  hinterfnir^Abschnitt  der  Unterfläche  der  Kleinhimhemisphäre  und  am  Unter- 
vvurm.  Fig.  668,  669. 

II.  arteria  basilaris,  Fig.  668,  669, 

gibt  während  ihres  Verlaufes  im  sulcus  basilaris  pontis  kleine  Zweige  zur  Brücke,  rami  ad  pontem^  Fig.  668, 
und  folgende  Aeste  ab: 

1 .  a,  cerebelli  inferior  anterior  läuft  über  den  hinteren  Teil  der  Brücke  an  der  Austrittsstelle  der 
n.  acusticus  und  n.  facialis  entlang  zum  vorderen  Abschnitt  der  Unterfläche  der  Kleinhirnhemisphäre. 
Fig.  668,  669. 

2.  a.  auditiva  interna  (schwach),  geht  mit  dem  n.  acusticus  in  den  porus  und  meatus  acusticus 
internus  und  zum  Gehörorgan  (inneres  Ohr).  Fig.  668. 

3.  «.  cerebelli  superior  entspringt  vom  vorderen  Ende  der  Arterie,  zieht  über  die  ventrale  und 
seitliche  Fläche  des  vorderen  Endes  der  Brücke  und  an  der  Seitenfläche  der  Vierhügelplatte  entlang  zur 
Dorsalfläche  des  Kleinhirns  bis  zum  Oberwurm.  Fig.  668,  669. 

4.  a.  cerebri  posteriory  der  starke  Endast  der  a.  basilaris,  wird  durch  den  n.  oculomotorius  von 
der  vorigen  getrennt,  bildet  zunächst  einen  nach  vorn  schwach  konvexen  Bogen,  der  die  art.  communi- 
cans  posterior  von  der  a.  carotis  interna  aufnimmt,  biegt  sich  dann  um  den  Hirnstiel  nach  hinten  und 
oben  zur  konkaven  Unterfläche  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappens.  Ausserdem  gibt  sie  feine  Aeste 
zur  substantia  perforata  posterior,  zur  Vierhügelplatte,  zum  splenium  corporis  callosi,  zu  den  plexus 
chorioidei.  Fig.  668,  669. 
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art  cerebri  anterior 


.  6b9.  Die  Arterien  der  medialen  Fläche  dea  Grosshirns  und  die  Arterien  der  Oberfläche  des  Kleinhirns.  (V»)  Die  Unke 

Groishirnhemisphäre  ist  durch  Medianschnitt  des  Balkens  etc.  und  durch  schräge  Durchschneidung  des  Hirnstiels  (*)  abgetrennt. 
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Blutgefässe  des  Gehirns.  (Forts.) 

Forts,  von  p.  600. 

III.  arteria  carotis  interna 

läuft  vom  Ursprung  aus  der  art.  carotis  communis  ungefähr  in  der  Verlängerung  des  Stammes 
aber  etwas  weiter  hinten  an  der  Seiten  wand  des  pharynx  vor  dem  n.  vagus  und  truncus  sym- 
pathicus  m.edial  und  vor  der  vena  jugularis  interna  in  der  Höhei  um  durch  das  foramen  caru- 
ticum  in  den  canalis  caroticus  des  Schläfenbeins  zu  treten,  verlässt  diesen  am  foramen  lacerum, 
läuft  dann  umgeben  vom  sinus  cavernosus  und  mit  den  zur  fissura  orbitalis  superior  tretenden 
Nerven,  im  sulcus  caroticus  des  «Turkensattels  gelegen,  durch  die  dura  mater  nach  vom  und 
oben,  biegt  unter  dem  processus  clmoideus  anterior  nach  oben  in  die  Vertikalrichtung  um,  zum 
Gehirn.  Fig.  540,  588 — 592,  601,  651.  658,  660,  661, 668,  669.  Ausser  einem  ram,  caroticotympanicns^ 
den  die  Arterie  während  ihres  Verlaufes  durch  den  canalis  caroticus  abgibt,  verzweigt  sie  sich 
erst  im  Schädel  in  folgende  Aeste:  * 

1.  a.  ophthalmica^  8.  o.  p.  521. 

2.  a.  communicans  posterior  geht  neben  dem  infundibuluni  und  den  Corpora  mamillaria 
zur  arteria  cerebri  posterior  (s.  o.  p.  600).  Fig.  668,  669. 

3.  a.  chorioidea  zieht  längs  des  tractus  opticus  zur  medialen  Seite  des  gyrus  hippocampi 
und  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels,  um  von  da  an  im  plexus  chorioideus  lateralis  weiter 
zu  laufen.  Fig.  668  (nicht  besonders  bezeichnet),  681,  686,  688,  689. 

4.  a.  cerebri  anterior  geht  oberhalb  und  vor  der  Sehnervenkreuzung  gegen  die  (issura 
longitudinalis  cerebri,  verbindet  sich,  ehe  sie  diese  erreicht,  mit  der  Arterie  der  andern  Seite 
durch  einen  kurzen  aber  weiten  queren  Verbindungsast,  ram.  communicans  anterior^  und  zieht 
dann  in  der  Längsspalte  des  Gehirns  dicht  über  dem  Balken  zur  medialen  Fläche  der  H'ehii- 
sphäre.  Fig.  668,  669.  Durch  den  ram.  communicans  anterior  wird  der  an  der  Hiriibasis  um 
die  Hypophyse  herumgelegene  circulus  arteriosus  vorn  geschlossen. 

5.  a,  cerebri  media,  der  stärkste  Ast  der  carotis  interna,  läuft  in  der  üssura  cerebri 
lateralis  und  verzweigt  sich  in  den  dieser  benachbarten  Windungen  des  Schläfen-,  Stirn-  und 
Scheitellappens,  sowie  in  der  Insel.  Fig.  668,  669. 

Die  Venen  des  Gehirns,  venae  cerebri. 

1.  venae  cerebri  superiores  laufen  in  Begleitung  der  Aeste  der  arteriae  cerebri  anterior 
und  media  in  den  sulci  der  konyexen  Oberfläche  des  Gehirns  und  ergiessen  sich  in  den  sinus 
sagittalis  superior  und  zwar  häufig  in  seitliche  Ausbuchtungen  dieses  (lacunae  laterales), 
Fig.  593,  665. 

2.  vena  cerebri  media,,  entspricht  zum  Teil  der  gleichnamigen  Arterie  und  geht  zum 
sinus  cavernosus.  . 

3.  venae  cerebri  inferiores^  entsprechen  hauptsächlich  den  Aesten  der  gleichnamigen 
Arterien  und  ergiessen  sich  in  die  sinus  petrosi  superiores  oder  den  sinus  tranaversus. 
Fig.  657,  658. 

4.  venae  cerebelli  (superiores  und  inferiores)  gehen  in  den  sinus  rectus  und  transversus. 

5.  venae  cerebri  internae,  in  der  tela  chorioidea  ventriculi  11  i  gelegen,  bilden  einen 
starken  durch  die  fissura  cerebri  transversa  in  den  sinus  rectus  laufenden  Stamm,  die  vena 
cerebri  magna  (Galeni).  Fig.  669,  688,  689.  Sie  entstehen  aus  den  venae  ckorioideae^  den 
venae  terminales  und  den  venae  septi  pellucidi,  Fig.  689. 
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Das  Gehirn,  Encephabn. 

Fig.  670.  Ansicht  des  gesamten  Gehirns  von  der  basalen  (ventralen  Fläche)  mit  den 
Austrittsstellen  der  zwölf  Hirnnervenpaare.  Links  ist  das  ganze  ganglion  semilunare 
erhalten.  Die  Hypophyse  ist  etwas  zurückgelegt  und  zusammengedrückt,  um  das  infundibulum 
zu  zeigen.  Die  römischen  Ziffern  bezeichnen  die  Zahl  der  Hirnnerven. 


Uebersicht  der  Gehirnbasis. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Gehirnbasis  wird  vom  Stirnlappen  der  Grosshirnhemisphäre  jederseits 
gebildet,  der  durch  die  fissura  lotigiiudinaUs  cerebri  von  dem  der  anderen  Seite  getrennt  ist.  Er  zeigt 
auf  seiner  grösstenteils  konkaven  Fläche  gyri  orbitales  und  sulci  orbitales^  ferner  der  Längsspalte  parallel 
verlaiifend  den  sulcus  olfaciorius  mit  dem  darin  gelegenen  tractus  olfactorius  und  seiner  vorderen  An¬ 
schwellung,  dem  bulbus  olfaciorius  (von  ihm  aus  gehen  die  Zweige  der  ersteh  Himnerven  nn.  olfactori  In 
die  Nasenhöhle).  Das  vordeie  Ende  des  Stimlappens  und  damit  des  ganzen  Gehirns  heisst  folus  frontaUs, 

Am  hinteren  Ende  der  Längsspalte  beginnt  die  Reihe  der  Bildungen,  welche  den  Boden  des  dritten 
Ventrikels  bilden,  den  hypothalamus.  Es  sind  von  vom  nach  hinten  die  Sehnervenkreuzung,  ckiasma  op- 
ticum^  entstanden  durch  die  Krem  ung  der  tractus  optici \  aus  ihm  gehen  die  Sehnerven  aem' hervor. 
Zu  beiden  Seiten  des  chiasma  opticum  liegt  jederseits  eine  von  Gefässlöchera  durchsetzte  Fläche,  die  sub- 
siantia  ptrforaia  anterior;  an  ihrem  vorderen  Rande  entsteht  mit  mehreren  Wurzeln  der  tractus  olfaciorius. 
Hinter  dem  chiasma  opticum  hängt  an  einem  hohlen  Stiel,  dem  infundibulum^  ein  plattrundlicher  Körper, 
der  Himanhang,  hypophysis.  Oberhalb  dieses  liegt  eine  graue  weiche  Masse,  von  der  das  infundibulum 
ausgeht,  tuber  cinereum  genannt.  Hinter  diesem  liegen  dicht  neben  der  Mittellinie  zwei  kleine  weisse 
Körperchen,  corpora  mamillaria;  hinter  ihnen  eine  grubenförmige  Vertiefung,  welche  hauptsächlich  den 
Raum  zwischen  den  beiden  Hirnstielen  (s.  u.  Fig.  692,  695)  einnimmt  und  fossa  interpeduncularis  heisst 
Aus  ihr  tritt  jederseits  neben  der  Mittellinie  der  dritte  Hirnnerv,  n,  oculomotorius^  zutage. 

Zu  beiden  Seiten  dieser  Teile  liegen  die  vorderen  Enden  der  Schläfenlappen  der  Grosshirnhemi¬ 
sphären,  lobi  temporales.  Der  vorderste  Punkt  heisst  polus  temporaliSy  ein  wie  breithakenförmig  umgebogen 
aussehender,  bis  an  die  Sehnervenkreuzun^  reichender  Teil,  der  den  Himstiel  grösstenteils  zudeckt,  uncus 
(gyri  kippocampi).  Dieser  nähert  sich  bis  auf  knapp  1  cm  Entfernung  der  Medianlinie. 

Hinter  den  corpora  mamillaria  und  der  fossa  interpeduncularis  folgt  die  Brücke  pons,  eine  breite 
weisse  Fläche,  ln  der  Furche  zwischen  ihr  und  dem  uncus  gyri  hippocampi  kommt  um  den  Himstiel 
herum  der  vierte  Hirnnerv,  n,  trockiearisy  an’  der  Hirnbasis  zum  Vorschein.  Von  den  seitlichen  Teilen 
der  Brücke  entspringt  der  n,  trigeminus  mit  einer  breiteren  sensiblen  portio  major  und  einer  schmäleren, 
die  erstere  schräg  kreuzenden  motorischen  portio  minor,  Erstere  bildet  ein  breites,  halbmondförmiges 
Ganglion,  ganglion  semilunare^  zwischen  den  Blättern  der  dura  mater  am  vorderen  Rande  des  tentorium, 
hart  neben  dem  sinus  cavernosus  (s.  auch  Fig.  589). 

Am  hinteren  Rande  der  Brücke,  in  der  Furche  zwischen  ihr  und  dem  verlängerten  Mark,  ent¬ 
springt  unweit  der  Mittellinie  jederseits  der  sechste  Himnerv,  n,  abducens;  am  hinteren  Rand  des  seitlichen 
Teils  der  Brücke  <dea  zum  Kleinhirn  führenden  brachium  pontis)  der  siebente  Hirnnerv,  n,  facialis,  und 
der  achte,  n,  acusiicus,  ferner  ein  feiner,  dem  n.  acusticus  anliegender  Faden,  der  n.  iniermedius. 

Auf  die  Brücke  folgt  nach  hinten  das  verlängerte  Mark,  medulla  oblongata,  welches  in  der  Pyra- 
midenkreuzung,  decussaiio  pyramidum,  in  das  Rückenmark  übergeht.  Hier  entspringen  —  zwischen  der 
sog.  Pyramide  und  Olive  —  die  Wurzelfasem  des  n,  hypoglossus  (XII) ,  weiter  seitlich  der  neunte  und 
zehnte  Himnerv  n,  glossopharyngeus  und  n.  vagus,  während  der  elfte,  n,  accessorius,  bereits  als  fertiger 
Nerv  die  Schädelhöhle  durch  das  foramen  occipitale  magnum  betritt,  aber  unterhalb  des  n.  vagus  noch 
Zuwächse  aus  der  medulla  oblongata  erhält. 

Zu  beiden  Seiten  des  verlängerten  Marks  liegen  die  Kleinhirnhemisphären,  hemisphaeria  cerebeUi, 
neben  und  z.  T.  hinter  ihnen  der  Hinterhauptslappen,  lobus  occipiialis,  mit  dem  polus  occipitalis. 


506 


lerrus  Inter» 
medias 


n.  acustlaa  - 


tnfuruübalum 


stttd  orbitales  lobi  fivntalis 
gyri  orbitales  lobi  frontaüs  v 


hypophysis 
polus  temporalis 


sabstantia  perforata 
anterior 


nerrus  oculomotorias 
unais 

Corpus  mamillare  . 


peduncaliis  cerebri 
pons 

nervus 
trigcminus 


tobns 

temporalis 

nervus 

facialis 


polus  frontaüs 


sulcus  olfactorias 

bulbus  olfactorias 

olfactorias 

•nervus  opticus 


ü.  troch- 
tearis 


f  occulus  cerebetti 

cerebellum 

plexus  ehorioideus  » 
ventriculi  IV 

n,  glossopharyngeus' 


abdueens 

^vUva 
^  pyramls 


termis  eerebelll ' 
decnssatio 
pyramidum 


modaila  obbmgaiu 
\  tomsllla  otrebelU 


polus  oedpltalis 
fnoJuua  ipiaaüsX 


opticum 
trigpnum  olfactorium 
tuber  dnereum 
nervus  maxillaris 


nervus  ophthalmicus 

portio  minor 
nervi  trigemini 

A.  mandibularis . 


nervus  vagus  * 


nervus  hypoglossus 

nervus  accessorias 
ßla  radicularia  n,  cervical.  l 


Fig.  670. 


606 


I* 


iS 


^  § 


E 


■^tl 

?!|X 


ll^ll 


t! 

§1 


F5.  .52 


•clS 


xg 


S-s^ 


la  < 


r» « 


k  e». 


^  ***5 

5-25  ' 


IS 


üenirn.  tincepnaion. 


pedanaiius  cerebri 


aquaeductus  cerebri 
mesencephalon 


607 


hfpothalamus 
epithalamus  ^ 


isthmus  rhombencephali 


thalamus 

diencephalon^ 


g.  672.  ln  der  Median¬ 
ebene  halbiertes  Gehirn 
eines  fünf  Wochen  alten 
Embryos  (nach  dem  Mo¬ 
dell  von  W.  His). 

=  recessus  opticus 
=  chiasma  opticum 
=  hypophysis 
=3  recessus  infundibuli. 


pallium 


cerehelliim 
metencephalon , 
ofossa  rhomboidea 


tilencephalon 


ptyelencephalon 


/  *  Corpus 

^  /  Striatum 

rhtnencepbalon  , 

^  lanuna 

terminalis 


POHS 


.  ,  Corpus  pineale 

dhalamus  epithalamus 

/  medulla  spinalis 

r  pedunculus 
cerebri 


diencephalon 


plexus  chorioideus 


aquaeductus  cerebri 

/  mesencephalon 


Corpus  Striatum 


Ulen- 

cephalon 


isthmus  rhombencephali 


cerebellum 


metencephalon 
fossa  rhomboidea 
myelencephalon 


, chiasma  hypo- 
opticum  physis 


medulla 

oblongata 


lamina  terminalis 

rhinencephaloti 


hypothalamus 
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Es  besteht  um  diese  Zeit  noch  kein  Balken. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon, 
Grosshirnhemisphäre,  henUsphaerium:  Hirnmantel,  pallium. 


Fig.  675.  Die.  Furchen  und  Windungen  des  Grosshirnmantels  in  der  Ansicht  von  der  linken  Seite. 

Dat  Kleinhirn  und  der  Hirnstamm  $ind  entfernt.  1  hinter  tulcui  interparietalis  bedeutet  den  (schrägen)  Hauptteil 
der  Furche,  2  den  queren  *ur  Abgrenzung  des  gyrus  centralis  posterior  dienenden  Schenkel. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon.  Hirnmantel,  pallium. 

Fig.  676.  Die  Furchen  und  Windungen  des  Grosshirnmantels  in  der  Ansicht  von  oben 
(konvexe  Seite  der  Grosshirnhemisphären). 


Fig.  677.  Erklärung  für  Fig.  676. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephabn.  Hirnmantel,  pallium. 

Fig.  679.  Die  Furchen  und  Windungen  des  Grrosshirnmantds  in  der  Ansicht  von  der 
basalen  Fläche.  .  • 

Der  Hirnstamm  mit  dem  Kleinhirn  ist  abgetrennt. 


lobus  occipitalis 


Fig.  678.  Erklärung  für  Fig.  679. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon.  Hirnmantel,  pallium. 


Fig.  681.  Erklärung  zu  Fig,  680. 


616 


Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon. 

Fig.  682.  Hirnmantel  von  der  rechten  Seite  gesehen.  Die  Windungen  der  Insel  sind  durch 
Abtragung  der  sie  bedeckenden  Teile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappens  freigelegt. 

Fig.  683.  Das  Gewölbe,  fornix,  in  seiner  natürlichen  Lagerung,  der  ganzen  Länge  nach 

freigelegt.  Das  Gehirn  ist  in  der  Medianlinie  halbiert,  der  Himstamm  mit  dem  Kleinhirn 
durch  einen  schräg  durch  den  thalamus  geführten  Schnitt  entfernt;  der  gyrus  hippocampi 
ist  soweit  abgetragen,  dass  hmbria  und  fascia  dentata  hippocampi  sichtbar  sind;  pars  tecta 
columnae  fornicis  und  fascicuius  thalamomamillaris  sind  nach  Wegnahme  der  Seitenwand  des 
dritten  Ventrikels  (hypothalamus)  bis  zum  corpus  mamillare  hin  freipräpariert.  Ansicht  von 
medial  und  unten. 

Einteilung  des  Gehirns,  encephalon. 

Daä  Gehirn,  encephalon,  zerfällt  seiner  Entwicklung  nach  (s.  ob.  Fig.  672,  673) 
in  Grosshirn,  cerebrum,  und  Rautenhirii,  rhombencephalon. 

I.  anbmm  zerfällt  in  1.  Vorderhim, /,rc.K«a5l.Aoto/! 

2.  Mittelhirn,  mesencephalon. 

II.  Rhombencephalon  zerfällt  in  1.  Isthmus  rhombencephali, 

,2.  Hinterhirn,  metencephalon, 

3.  Nachhirn,  myelencephalon 

Das  Endhirn,  telencephalon,,  bildet  den  grössten  Teil  des  ganzen  Gehirns  und 
besteht  aus  dem  Hirnmantel,  palliujn^  einschjiesslich  hippocampus  etc.,  dem  corpus 
Striatum^  dem  Riechhirn,  rhinencephalon^  dem  Balken,  corpus  callosum^  dem  Gewölbe, 
fornix^  dem  Septum  pellucidum.  Diese  zusammen  bilden  die  Grosshirnhemisphäre 
(hemisphaerium  cerebri);  ausserdem  wird  dazu  die  pars  optica  hypothalami  gerechnet. 

Das  Zwischenhirn,  diencephalon^  besteht  aus  dem  thalamus  (opticus),  dem  meta- 
thalamus^  dem  epithalamus  (zusammen  thalamencephalon  genannt)  und  der  pars  mamil- 
laris  hypothalami. 

Das  Mittelhirn,  mesencephalon,,  umfasst  die  Hirnstiele,  pedunculi  cerebri  und  die 
Vierhügelplatte,  lamina  quadrigemina. 

Der  isthmus  rhombencephali  wird  von  den  Bindearmen,  brachia  conjunctiva, 
gebildet. 

Das  Hinterhirn,  metencephalon,  entspricht  der  Brücke,  pons,  und  dem  Kleinhirn, 
cerebellum. 

Das  Nachhifn,  myelencephalon,  stellt  das  verlängerte  Mark,  ^nedulla  oblongata,  dar. 

Endhirn,  telencephalon. 

Hirnmantel,  pallium.  Hemisphaerium. 

Beide  Hemisphären  werden  durch  die  ßssura  longitudinalis  cerebri  und  die  Him- 
sichel  voneinander  getrennt.  Sie  kehren  sich  ihre  abgeplatteten  fades  mediales  zu. 

Jede  Grosshirnhemisphäre  zerfällt  in  vier  Lappen,  in  Stirnlappen,  lobus  frontalis, 
Scheitellappen,  lobus  parietalis,  Schläfenlappen,  lobus  temporalis,  Hinterhauptslappen, 
lobus  occipitalis.  Fig.  675 — 681. 

Der  Stirnlappen  nimmt  den  vordem  Teil  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  bildet 
den  polus  frontalis  und  grenzt  sich  durch  den  vordem  Teil  der  Sylvi’schen  Spalte, 
ßssura  cerebri  lateralis,  vom  Schläfenlappen,  durch  den  sulctis  praecentralis  vom  Scheitel¬ 
lappen,  durch  den  sulcus  cinguli  vom  gyrus  cinguli,  durch  den  sulcus  parolfactorius 
anterior  von  der  area  parolfactoria  ab.  Fig.  674 — 682. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon.  (Forts.) 

Fig.  684.  Der  Balken,  corpus  callosum,  in  der  Ansicht  von  oben. 

Die  Grosshirnhemisphären  sind  bis  auf  die  Höhe  des  centrum  semiovale  •  abgetragen,  rechts  ist 
die  Insel  freigelegt;  vorn  und  hinten  ist  etwas  Hirnsubstanz  weggenommen,  um  Balkenknie  und  Balken- 
splenium  zu  zeigen. 


Der  Stirnlappen,  lobus  Jrontalis,  besteht  aus  den  £^yri  orbitales^  dem  gyrus  rectus,  dem  gyrus 
froNtalis  superior^  frontalis  medius  und  gyrus  frontalis  inferior.  Letzterer  zerfällt  durch  den  ramus 

anterior  horizonialis  und  r.  anterior  ascendens  fissurae  cerebri  lateralis  in  die  pars  operculariSj  pars  trian- 
gularis  und  pars  orbitalis.  Die  trennenden  Furchen  heissen  sulci  orbitales^  sulcus  olfactorius^  sttlcus 
frontalis  superior,  sulcus  frontalis  inferior.  Fig.  6/4,682. 

Der  Scheitellappen,  lobus  parietaliSy  bildet  den  mittleren  Teil  der  Grosshirnhemisphäre  und  grenzt 
sich  durch  den  ramus  posterior  ftssurac  cerebri  lateralis  gegen  den  Schläfenlappen,  durch  den  sulcus 
praecentralis  gegen  den  Stirnlappen,  durch  die  fissura  parietooccipitalis  gegen  den  Hinterhauptslappen  ab. 
Letztere  Grenze  fehlt  an  der  konvexen  Oberfläche  der  Hemisphäre.  Die  Hauptfurche  des  Scheitellappens 
ist  der  sulcus  centralis^  die  Hauptwindungen  die  durch  den  sulcus  praecentralis  und  den  vordem  Teil 
des  sulcus  interparietalis  begrenzten  gyri  centralis  anterior  und  g.  centralis  posterior.  Beide  verschmelzen 
auf  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  zum  lobulus  paracentraliSy  durch  die  pars  marginalis  sulci  cinguli 
vom  praccuneus  getrennt.  Dieser  wird  durch  die  fissura  parietooccipitalis  vom  Hinterhauptslappen,  durch 
den  sulcus  subparietalis  vom  gyrus  cinguli  getrennt.  Der  aiif  der  Konvexität  hinter  der  hintern  Central¬ 
windung  beginnende  sulcus  interparietalis  trennt  den  lobulus  parietalis  superior  vom  lobulus  parietalis  in¬ 
ferior.  Am  hintern  Ende  der  S^^lvischen  Spalte  liegt  der  gyrus  supramarginaliSy  am  hintern  Ende  des 
sulcus  temforalis  superior  gyrus  angularis,  Fig.  6/4,  682.  In  der  Tiefe  der  Sylvischen  Spalte  liegt 
vom  Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitellappen  (als  operculum)  bedeckt  die  Insel,  insula,  nach  oben  und  seitlich 
durch  den  sulcus  circularis,  gegen  die  Hirnbasis  durch  dc-n  Urnen  insulae  begrenzt.  Sie  besteht  aus  dem 
gyrus  longus  und  gyri  breves  insulae.  Fig.  682,  684.  » 

Der  Hinterhauptslappen,  lobiis  occipitaliSf  bildet  den  hintersten  Teil  und  den  polus  occipitalis 
der  Grosshirnhemisphäre.  Er  grenzt  sich  nur  an  der  medialen  Hemisphärenfläche  durch  die  fissura  paricto- 
occipitalis  vom  Scheitellappen  ab,  sonst  geht  er  in  diesen,  sowie  in  den  Schläfenlappen  ohne  scharfe 
Grenze  über.  Er  zeigt  an  der  medialen  Fläche  die  fissura  calcanna,  die  mit  där  fissura  parietooccipitülis 
den  dreieckigen  cuneus  bildet.  Unterhalb  der  fissura  calcarina  liegt,  durch  fissura  collateral/s  begrenzt, 
der  gyrus  lingualis  auf  der  hier  konkaven  Fläche  des  Lappens,  unterhalb  dieses  das  hintere  Ende  des 
grösstenteils  bereits  dem  Schjäfenlappen  angehörigen  gyrus  fusiformis.  Auf  der  konvexen  Oberfläche  des 
Lappens  teilt  der  sulcus  occipitalis  transversus  gyri  (und  sulci)  occipitalcs  superiores  von  gyri  (und  sulci) 
occipitales  laterales.  Fig.  6/5 — 683. 

Der  Schläfenlappen,  lobus  temporalis^  bildet  den  untern  Abschnitt  der  Hemisphäre  und  den  nach 
unten  und  vorn  gerichteten  folus  temporalis.  Er  besteht  an  der  Seitenfläche  der  Hemisphäre  aus  den 
drei  parallelen  gyri  temporales  (superior^  medius  und  inferior)^  durch  die  sulci  temporales  superior  und 
medius  getrennt.  An  der  konkaven  Unterfläche  besteht  der  Schläfenlappen  aus  dem  mit 

dem  uncus  und  dem  gyrus  fusiformis,  der  vom  ersteren  durch  fissura  collatcralis,  vom  gyrus  temporalis 
inferior  durch  den  sulcus  temporalis  inferior  getrennt  wird.  Der  gyrus  hippocampi  setzt  sich  hinter  dem 
Balkengipfel  durch  den  isthmus  gyri  fornicati  in  den  unterhalb  des  Stirn-  und  Scheitellappens  an  der 
medialen  I lemisphärenfläcbe  gelegenen  gyrus  cinguli  fort;  beide  zusammen  führen  den  Namen  gyrus 
fornicatus.  Fig.  6/4 — 682. 


620 


Centralnervensystekn. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephabn. 

Fig.  685.  Balken  und  linker  Seitenventrikel  in  der  Ansicht  von  oben  und  etwas  von  links. 
Präparation  ähnlich  wie  bei  Fig.  684;  nur  ist  ausserdem  .das  Dach  des  linken  Seitenventrikels  entfernt. 


Der  Balken,  corpus  callosum. 

Der  Balken  ist  eine  grosse  breite  platte  Markmasse,  welche  als  Commissur  beide 
Hemisphären  verbindet  und  in  der  Tiefe  der  fissura  longitudinalis  cerebri  gelegen  ist. 
Man  unterscheidet  den  Hauptabschnitt  als  truncus  corporis  callosi,  das  hintere  verdickte 
blinde  Ende,  das  bis  über  die  Vierhügelplatte  ragt  und  die  quere  Hirnspalte  nach 
oben  begrenzt  als  splenium  corporis  caüosi^  das  vordere  umgebogene  Ende  als  gcnu 
corporis  callosi.  Von  diesem  stark  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Abschnitt  des 
Balkens  geht  eine  zugeschärfte  nach  unten  und  hinten  gerichtete  Platte  aus,  das 
rosirum  corporis  callosi,  welches  gegen  die  com missura  anterior  zieht  und  von  hier 
aus  sich  als  lamina  rostralis  bis  gegen  die  lamina  terminalis  des  dritten  Ventrikels 
erstreckt.  Der  Balken  besteht  aus  Querfasern,  striae  transversde^  welche  die  Balken¬ 
strahlungen  andeuten.  Auf  seiner  Oberfläche  liegt  eine  dünne  Lage  grauer  Substanz,  die 
sich  dicht  neben  der  Mittellinie  zu  den  striae  longitudinales  mediales^  seitlich  den  striae 
laterales  verdickt.  Unter  dem  Balken  liegt  im  vordem  Abschnitt  (zwischen  truncus  und 
genu)  das  septum  pellucidum,  weiter  hinten  die  Gewölbe,  fornices.  Fig.  684,  685,  689. 

Das  Gewölbe, 

Das  Gewölbe  ist  ein  langer  stark  gebogener,  im  hintern  Teil  stark  abgeplatteter 
Faserzug,  dessen  vorderer  Teil  als  Gewölbesäule,  columna  fornicis^  dessen  mittlererTeil  als 
Gewölbekörper,  corpus  fornicis^  dessen  hinterer  Teil  als  Gewölbeschenkel,  crus  fornicis, 
bezeichnet  wird.  Die  columna  fornicis  beschreibt  einen  nach  oben  und  vorn  konvexen 
Bogen*  und  zerfällt  in  die  pars  tecta  und  pars  libera  columnae  fornicis.  Erstere  liegt 
in  der  medialen  Wand  des  thalamus  verborgen  und  läuft  vom  Boden  des  dritten 
Ventrikels  (vom  corpus  mamillare)  bis  zur  Vorderfläche  der  commissura  anterior. 
Hier  verlässt  der  fornix  die  Substanz  des  thalamus  und  läuft  als  pars  libera  mit  dem 
vordem  Ende  des  thalamus  das  halbmondförmige  foramen  interventriculare  bildend, 
stark  konvergierend  gegen  die  Unterfläche  des  Balkenstammes,  von  dem  er  vorher 
durch  das  septum  pellucidum  getrennt  war.  Hier  vereinigen  sich  die  columnae  fornicis 
zu  dem  an  der  Unterfläche  des  Balkens  angewachsenen  corpus  fornicis^  um  sich  bald 
wieder  in  zwei  oben  abgeplattete  Stränge  zu  sondern,  welche  auf  der  tela  chorioidea 
ventriculi  tertii  aufliegen  und  mit  dem  Adergeflecht  des  Seitenventrikels  (an  dessen 
medialer  Seite  im  Bereiche  der  pars  centralis  und  des  cornu  inferius  gelegen)  durch 
die  taenia  fornicis  verbunden  sind.  Unter  dem  hintern  Teil  des  Balkens  platten  sich 
die  Gewölbe  stark  ab  und  laufen  stark  divergierend  als  crura  fornicis  nach  unten  und 
lateralwärts  mit  dem  Adergeflecht  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels,  um  jederseits 
die  ßmbria  hippocampi  zu  bilden.  Fig.  683,  685^  686,  688,  689,  695,  699,  700. 

septum  pellucidum 

liegt  zwischen  Balken  und  columna  fornicis,  an  beide  fest  angewachsen,  und  scheidet, 
aus  zwei  grauen  laminae  septi  pellucidi  mit  einer  dazwischen  gelegenen  cavum  septi 
pellucidi  bestehend,  die  cornua  anteriora  beider  Seitenventrikel.  Fig.  685 — 689,691,695. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Endhirn,  telencephalon. 

Fig.  686.  Die  beiden  Seitenventrikel,  die  Gewölbe  und  das  septum  pellucidum  nach 
teilweiser  Abtragung  des  Balkens  in  der  Ansicht  von  oben. 

Präparation  wie  in  Fig.  684.  Nur  ist  etwas  mehr  Gehirnsubstanz  abgetragen  und  das  Mittelstück 
des  Balkens  entfernt.  Links  ist  das  Adergeflecht  durchschnitten  und  zurückgeklappt. 


Riechhirn,  rhincncephalon, 

ist  beim  Menschen  rudimentär.  Sein  peripherer  Abschnitt  zerfällt  in  die  pars  anterior 
und  pars  posterior.  Erstere  besteht  aus  dem  tractus  olfactorius^  der  im  sulcus  olfactorius 
des  Stirnlappens  gelegen,  an  seinem  vordem  Ende  zum  bulbus  olfactorius  anschwillt. 
Der  tractus  olfactorius  entspringt  aus  dem  am  vordem  Ende  der  substantia  perforata 
gelegenen  trigonwn  olfactoriuyn^  aus  welchem  der  tractus  mittels  dreier  weisser  Streifen 
hervorgeht,  den  striae  olfacioriae:  medialis,  intermcdia^  lateralis,  Fig.  692. 

Ausserdem  gehört  zur  pars  anterior  rhinencephali  die  an  der  medialen  Fläche  ’ 
der  Hemisphäre  unter  dem  Balkenknie  gelegene  area  parolfacioria,^  durch  den  sulcus 
parolfactorms  anterior  von  der  ersten  Stirnwindung,  durch  den  sulcus  par olfactorius 
posterior  vom  gyms  subcallosus  getrennt.  Fig.  671,  695. 

Die  pars  posterior  rhinencephali  besteht  aus  dem  gyrus  subcallosus,  Fig.  6/1,  695, 
einer  rudimentären,  an  der  Oberlläche  weissen  Hirnwindung  vor  dem  Balkenschnabel, 
aus  der  substantia  perforata  anterior,  Fig.  671,  dem  litnen  insulae,  Fig.  692,  und  der 
von  ihr  ausgehenden  stria  olfactoria  lateralis.  Fig.  692. 

Seitenventrikel,  veritriculus  lateralis. 

Der  Seitenventrikel  liegt  in  der  Tiefe  jeder  Grosshirnhemisphäre  und  erstreckt 
sich  als  enger  Hohlraum  in  alle  vier  Lappen.  Der  mittlere  unter  dem  Balken  und  zur 
Seite  des  corpus  striatum  im  Scheitellappen  gelegene  Teil  heisst  pars  centralis,  die 
von  ihm  ausgehenden  blind  endenden  Ausbuchtungen,  die  sich  in  die  übrigen  drei 
Lappen  erstrecken,  werden  als  Hörner,  cornua,  bezeichnet.  Fig.  687 — 691. 

Die  pars  ceyitralis  ventrictdi  lateralis  Hegt  dicht  unter  dem  Balken  medial  von 
einer  keulenförmigen  Anschwellung,  dem  Streifenhügel,  corpus  striatum,  der  ihre 
laterale  Wand  bildet,  während  der  Boden  der  lamina  aflixa  thalami  gebildet  wird. 
Zwischen  beiden  läuft  ein  erhabener,  meist  bläulich  schimmernder  Streifen,  die  stria 
terminalis,  von  feinen  Faserzügen  und  einer  Vene,  der  vena  terminalis  (s.  ob.  p.  603) 
gebildet.  Vorn  grenzt  die  pars  centralis,  da  wo  sie  in  das  Vorderhorn  übergeht,  an 
die  pars  libera  columnae  fornicis  und  kommuniziert  durch  das  foramen  interveniriculare 
mit  dem  dritten  Ventrikel.  An  der  medialen  Wand  liegt  das  Gewölbe,  formx  (s.  ob. 
p.  620).  Ferner  liegt  in  der  pars  centralis  das  Adergeflecht  des  Seitenventrikels 
(s.  u.  p.  627).  Fig.  687—689,  691,  700. 

Das  cornu  anterius  erstreckt  sich  von  der  pars  centralis  aus  nach  vorn  in  den 
Stirnlappen,  w'O  es  blind  endet.  Es  ist  relativ  weit,  wird  vom  vordem  Teil  des  Balkens 
bedeckt,  vom  Balkenknie  nach  vorn  abgeschlossen,  medial  vom  septum  pellucidum, 
lateral  von  der  durch  das  captU  nuclei  caudati  bedingten  Anschwellung  des  corpus 
striatum  begrenzt.  F'ig.  687 — 689,  691,  692,  701,  712,  713. 
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Centralnervensystem. 

Gehirn.  (Forts.)  Vprderhirn,  prosencephalon.  (Forts.) 

Fig.  687*  Die  beiden  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel  in  der  Ansicht  von  oben. 

Vom  Balken  ist  truncus  und  splenium,  von  dem  Gewölbe  .der  Körper,  ferner  die  tela  chorioidea 
ventricuU  Hl  entfernt.  Die  Hemisphären  sind  etwas  unterhalb  der  Balkenhöhe  horizontal  durchschnitten, 
der  linke  Schläfcnlappen  bis  zur  Spitze  des  Unterhorns  hin  ausgehöhlt,  im  foramen  interventricularc 
steckt  eine  Sonde. 


Das  cornu  posterius  erstreckt  sich  als  ziemlich  kurzer,  dreieckiger  Fortsatz  vom 
hinteren  Teil  der  pars  centralis  in  den  Hinterhauptslappen,  wo  es  näher  der  medialen 
als  der  lateralen  Fläche  des  Lappens  gelegen  ist  und  zugespitzt  ein  beti  ächtliches 
Stück  vor  dem  polus  occipitalis  endet.  Sein  Dach  bildet  die  hintere  Balkenstrahlung 
radiatio  corporis  callosi  occipitalis ^  sowie  (mehr  lateral)  eine  ebenfalls  zur  Balken¬ 
strahlung  gehörige  Faserschicht,  das  tapetum,  .  An  seiner  medialen  Wand  findet  sich 
eine  ziemlich  starke,  weisse,  abgerundete  Erhebung,  welche  der  fissura  calcarina  ent¬ 
spricht,  calcar  avis.  Oberhalb  dieses  bildet  sich  oft  eine  ebenfalls  weisse  Er¬ 
hebung,  bulbus  cornu  posterioris.  In  das  Unterhorn  geht  das  Hinterhorn  ohne  scharfe 
Grenze  über,  so  dass  die  in  diesem  gelegenen  Bildungen  auch  vom  Hinterhorn  aus 
sichtbar  werden.  Fig.  687—691. 

Das  cornu  inferius  liegt  im  Schläfenlappen  und  zwar  nahe  der  medialen  Wand  und 
stellt  einen,  lateralwärts  konvexen,  hornartigen  Abschnitt  des  Seitenventrikels  dar,  dessen 
mediale  Wand  teilweise  niir  vom  Ependy mepithel  gebildet  wird.  Dieses  ivird  in  Gestalt 
des  plexus  choroideus  lateralis  (s.  u.  p.  627)  durch  die  weiche  Hirnhaut  in  den  Ventrikel- 
raum  vorgestülpt' (nach  Entfernung  des  Adergeflechtes  entsteht  infolgedessen  hier  eine 
Spalte,  durch  die  der  Seitenventrikel  mit  der  queren  Hirnspalte  kommuniziert).  Das 
Unterhorn  geht  einerseits  in  den  hintern  untern  Abschnitt  der  pars  centralis,  andrer¬ 
seits  in  das  Hinterhorn  über.  Die  laterale  und  obere  Wand  besitzt  die  gleiche  Be¬ 
grenzung  wie  das  Hinterhorn  (Balkenstrahlung  und  tapetum),  die  untere  Wand  wird 
von  einer  flachen  Erhebung  gQhWdet^'  trigo?ium  collaterale,  die  sich  bis  in  das  Hinter¬ 
horn  (zwischen  calcar  avis  und  hippocampus)  erstreckt  und  gelegentlich  einen  stärker 
konvexen  Längswulst  trägt,  die  eminentia  collateralis  (durch  die  gleichnamige  Furche 
bedingt).  • 

Die  hauptsächlichste  Bildung  des  Unterhorns  liegt  an  der  medialen  Wand  in 
Gestalt  eines  weissjichen  gekrümmten  Wulstes,  des  hippocampus.  Er  beginnt  am  Ueber- 
gang  der  pars  centralis  in  das  cornu  posterius  flach  und  erstreckt  sich,  allmählich 
breiter  und  dicker  werdend,  bis  «um  vorderen  Ende  des  Unterhorns,  wo  er  in  den 
uncus  gyri  hippocampi  übergeht.  Hier,,  wo  er  seine  stärkste  Anschwellung  zeigt,  be¬ 
sitzt  er  durch  leichte  Einkerbungen  bedingte  Hervorragungen,  digitationes  hippocaynpi 
genannt.  Die  oberen  medialen  Enden  beider  hippocampi  sind  durch  die  quere  unter 
dem  Balken  und  den  Gewölbeschenkeln  verlaufende  commissura  hippocampi  verbunden. 
An  der  medialen  konkaven  Seite  des  hippocampus  befestigt  sich  die  Fortsetzung  des 
crus  fornicis  in  Gestalt  eines  gegen  die  Spitze  des  Unterhorns  an  Dicke  abnehmenden 
I'aserstreifens,  der  ßmbria  hippocampi,^  welche  mit  ihren  Faserzügeii  die  weisse  Ober¬ 
fläche  des  hippocampus  bildet.  Von  ihr  bedeckt  und  zwischen  ihr  und  dem  gyrus 
hippocampi  liegt  ein  grauer,  vielfach  eingekerbter  Streifen,  der,  wie  der  grösste  Teil 
der  fimbria  selbst,  bereits  ausserhalb  des  Seitenventrikels  gelegen  ist,  die  fascia  dentata 
hippocampi^  in  welche  die  vom  Balkengipfel  kommende  fasciola  cinerea  (Fig.  680)  über¬ 
geht.  An  den  medialen  Seiten  des  Daches  des  Unterhorns  liegt  auch  die  cauda  nuchi 
caudati  (s.  u.).  Fig.  688 — 691,  694,  701. 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 

Fig.  688.  Seltenventrikel  des  Grosshirns  von  oben  her  eröffnet,  Gewölbe  und  quere 
Hirnspalte.  Präparation  ähnlich  wie  bei  Fig.  686;  nur  ist  jederseits  noch  das  Unterhorn 
des  Seitenventnkels  eröffnet  ;•  ferner  das  splenium  des  Balkens  weggenommen. 


Adergeflecht  des  Seitenventrikels,  plexus  chorioideus  lateralis, 

liegt  in  Gestalt  einer  unregelmässig  strangförmigen  gekrausten  Bildung  im  Scitenvcntrikcl  jeder  Gross¬ 
hirnhemisphäre  locker  am  Boden  des  V^entrikels  befestigt  und  besteht  aus  einer  gefässreichen  Vorwölbung 
der  welchen  Hirnhaut,  welche  vom  Ventrikelepithel,  lamina  chorioidea  epithelialis^  überzogen  ist.  Das 
Adergeflecht  des  Seiten  Ventrikels  beginnt  am  foramen  interventriculare,  wo  cs  mit  dem  des  dritten  Ven¬ 
trikels  zusammenhängt,  und  erstreckt  sich  durch  die  pars  cenfralis  und  das  cornu  inferius  des  Seiten- 
ventrikels.  An  der  Stelle  der  Grenze  beider  Abteilungen  bildet  es  meist  eine  starke  Anschwellung, 
glomus  chorioidtnm.  Während  der  in  der  pars  centralis  gelegene  Abschnitt  des  Adergeflechtes  mit  dem 
Seitenrand  der  tela  chorioidea  ventriculi  tertii  (s.  u.  p.  628)  zusammenhängt,  dringt  der  im  Unterhorn 
gelegene  Abschnitt  durch  die  neben  dem  hippocampus  gelegene  Spalte  des  cornu  inferius  (s.  ob.  p.  624) 
in  den  Seitenventrikel  ein  und  mit  ihm  die  im  Adergeflecht  stark  geschlängelt  verlaufende  art*  chorioidea 
(8.  ob.  p.  603),  während  die  entsprechende  vena  chorioidea  in  der  Gegend  des  foramen  interventriculare 
mit  der  vena  terminalis  zur  vena  cerebri  interna  zusammenfliesst  (s.  ob.  p.  603).  Das  Adergeflecht  des 
Seitenventrikels  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  fomix,  mit  diesem  verwachsen,  und  heftet  sich  an  die 
dem  thalamus  aufliegende  lamina  affixa  (s.  u.  p.  628)  an,  in  die  die  lamina  epithelialis  unmittelbar  übergeht, 
die  (nach  Ablösung  des  Adergeflechts  entstehende)  taenia  chorioidea  erzeugend.  Im  Unterhorn  heftet 
sich  das  Adergeflecht  unmittelbar  an  die  taenia  fimbriae.  Fig.  688,  6Ö9.  700. 

Die  grossen  öanglien  des  Endhirns,  corpus  striaium  (nucleus  caudatus,  nucleus  lenti- 

formis),  claustrum  und  nucleus  amygdalae. 

Ausser  der  grauen  Rinde  enthält  jede  Grosshirrhemi^phäre  vier  Ansammlungen  grauer  Substanz 
in  Gestalt  von  Ganglien,  die  bis  auf  den  Schwanzkern  von  der  Substanz  der  Hemisphäre  ringsum  um¬ 
schlossen  liegen.  Von  diesen  werden  die  in  ihrem  vordem  Bereiche  zusammenhängenden  Bildungen  des 
Schweif-  und  Linsenkerns  als  Streifenhügel,  corjtus  striaium,  bezeichnet.  Es  sind : 

1.  Der  Schwanzkem,  nucleus  caudatus^  bildet  den  medialen  oberen  Abschnitt  des  Strcifenhügcls, 
cor/as  Striatum^  der  sich  gegen  den  Hohlraum  des  'Seitenventrikels  vorwölbt,  und  besitzt  keulenförmige 
Gestalt.  Sein  vorderes,  angeschwollenes  Ende  wird  als  caput  nuclei  caudati^  sein  nach  hinten  und  unten 
umgebogenes,  zuletzt  stark  verdünntes  Ende  als  cauda  nuclei  caudaii  bezeichnet.  Wie  das  ganze  corpus 
Striatum  liegt  auch  der  nucleus  caudatus  lateral  neben  dem  thalamus,  mit  seinem  caput  ihn  nach  vorn 
überragend,  mit  dem  Ende  der  cauda  um  seinen  hinteren  Abschnitt  nach  unten  umbiegend.  Zwischen 
thalamus  und  nucleus  caudatus  läuft  die  stria  terminalis,  ein  weisser  Faserzug,  der  im  vorderen  Ab^ 
schnitt  die  vena  terminalis  enthält  (s.  a.  ob.  p.  603),  während  er  neben  dem  hinteren  Teil  der  cauda  nur 
aus  Nervenfasern  besteht.  Vom  Linsenkern  trennt  den  nucleus  caudatus  im  grössten  Teile  seiner  Aus¬ 
dehnung  die  innere  Kapsel.  Fig.  700,  708,  709,  712 — 717. 

Der  Linsenkern,  nucleus  lentiformis,  der  laterale  untere  Abschnitt  des  corpus  Striatum  ist 
ein  keilförmiges,  auf  dem  Frontal-  wie  Horizontalschnitt  dreieckig  erscheinendes  grosses  Ganglion,  das 
im  untern  Abschnitt  der  Grosshirnhemisphäre  lateral  vom  nucleus  caudatus  und  thalamus  gelegen  ist. 
Der  Linsenkern  besteht  aus  drei  durch  Markblättchen  getrennten  Abteilungen,  einer  lateralen  dunkel¬ 
grauen,  dem  puiamen,  und  zwei  kleineren  hellen,  dem  globus  palHdus.  Die  leicht  konvexe  laterale  Seite 
des  putamen  grenzt  sich  durch  die  äussere  Kapsel,  capsula  externa,  einem  schmalen  weissen  Faserzug, 
vom  benachbarten  claustrum  ab,  die  nach  vorn  und  medial  gerichtete  Fläche  des  Linsenkems  grenzt  sich 
durch  den  vordem  Schenkel  der  inneren  Kapsel  vom  nucleus  caudatus,  die  nach  hinten  und  medial  stehende 
Fläche  durch  den  hintern  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  capsula  interna,  vom  thalamus  ab.  An  seinem  vor¬ 
dem  Ende  hängt  der  Linsenkern  teilweise  mit  dem  caput  nuclei  caudati  zusammen.  Fig.  700,  701,  712 — 717. 

Die  Vormauer,  claustrum,  ist  eine  schmale  Scheibe  grauer  Substanz,  die,  fast  senkrecht  gelegen, 
durch  die  äussere  Kapsel  vom  putamen  nuclei  lentiformis  getrennt  wird  und  anderseits  den  Windungen 
der  Insel  dicht  anliegt,  nur  durch  eine  schmale  Markmasse  von  diesen  getrennt.  Fig.  715 — 719. 

Der  Mandelkern,  nucleus  amygdalae,  liegt  als  ein  unregelmässig  rundlicher  Körper  in  der  weissen 
Substanz  des  vordem  Endes  des  Schläfenlappens  und  unterhalb  des  Linsenkems,  mit  der  grauen  Rinde 
des  gyrus  hippocampi  zusammenhängend.  Fig.  713. 


628 


Das  Zwischenhirn,  diencephalon. 

Der  dritte  Ventrikel,  ventriculus  tertius^  stellt  eine  unpaare,im  wesentlichen  zwischen 
beiden  thalami  gelegene,  schmale  Höhlung  dar.  Ihr  Dach  wird  nur  von  einem  Epithelblatt 
gebildet,  welches  auf  der  Unterfläche  der  tela  chorioidea  ventriculi  tertii  aufliegt.  Diese 
stellt  eine  dreiseitige^  in  der  queren  Himspalte  unterhalb  des  edrpus  und  der  cnira  fornicis 
gelegene,  doppelte  Platte  der  pia  mater  dar  (s,  a.  ob.  p.  620)  und  sendet  den  meist  paarigen 
kurzen  plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  aus.  (Fig.  689,  700.)  Die  Vorderwand  des  dritten 
Ventrikels  bilden  die  columnae  fornicis^  die  commissura  anterior^  die  lamina  rostralis  des 
Balkens  und  die  lamina  terminalis^  den  Boden  das  ckiasma  opticum^  das  iuber  einer eum^  die 
Corpora  mamillaria  und  die  snhstantia  perforata  posterior»  Hinter  diesen  geht  dfer  dritte 
Ventrikel  in  Gestalt  des  aditus  ad  aquaeductum  allmählich  in  den  Hohlraum  des  Mittel¬ 
hirns  über.  Die  hintere  Begrenzung  des  dritten  Ventrikels  bilden  das  corpus  pineale^  die 
commissura  posterior  und  das  vordere  Ende  der  lamina  quadrigemina.  Da  der  dritte  Ven¬ 
trikel  nur  ein  schmaler  Spaltraum  ist,  besitzt  er  grössere  Flächen  nur  in  Gestalt  seiner  haupt- 
scählich  von  thalamus  gebildeten  lateralen  Seiten,  wobei  der  sulcus  hypothalamicus  die  Grenze 
von  thalamus  und  hypothalamus  andeutet.  Der  dritte  Ventrikel  besitzt  3  Ausbuchtungen, 
zwei  im  Gebiete  des  hypothalamus,  eine  im  Bereiche  des  epithalamus.  Die  beiden  ersteren 
werden  durch  das  keilförmig  in  den  Boden  des  Ventrikels  vorspringende  chiasma  opticum 
voneinander  getrennt.  Vor  dem  chiasma,  zwischen  ihm  und  der  lamina  terminalis  liegt 
der  recessus  opticus  (mit  seinen  Begrenzungen  als  pars  optica  hypothalami  noch  zum  tel- 
encephalon  gerechnet),  hinter  dem  chiasma  der  etwas  weitere,  genau  unter  der  commissura 
anterior  gelegene,  recessus  infundibuliy  der  sich  bis  in  den  Stiel  der  Hypophyse  erstreckt. 
Die  Ausbuchtung  des  Ventrikels,  welche  sich  in  das  corpus  pineale  des  epithalamus  er¬ 
streckt,  heisst  recessus  pinealis.  Unterhalb  des  recessus  pinealis  buchtet  sich  ein  beide 
Hemisphären  verbindender  Faserzug  in  den  V^entrikelraum  vor,  commissura  posterior  ge¬ 
nannt.  Durch  das  unterhalb  der  coiumna  fornicis,  zwischen  ihr  und  dem  vordem  Ende 
des  thalamus  gelegene  foramen  interventriculare  hängt  der  dritte  Ventrikel  jederseits  mit 
dem  Seitenventrikei  zusammen.  Fig.  671,  687,  691,  695,  699,  700. 

Der  Sehhügel,  thalamusy  ist  ein  länglicher,  ungefähr  eiförmiger  Körper,  der  seine 
abgerundete  Spitze  nach  vorn  kehrt.  Am  vordem  Ende  findet  sich  eine  kleine  rundliche 
Anschwellung  der  obem  Fläche,  tuberculum  anterius  thalamiy  am  hintern  Ende  eine  starke 
Verdickung,  welche  den  metathalamus  und  die  seitliche  Fläche  des  Mittelhims  überragt 
pulvinar  thalami.  Die  konvexe  obere  Fläche  des  thalamus  liegt  zum  Teil  von  pia  mater 
bedeckt  frei ,  und  zum  Teil  bildet  sie  einen  Abschnitt  des  Bodens  des  Seitenventrikels. 
Sie  ist  von  einer  Schicht  weisser  Substanz,  stratum  zonale^  überzogen.  Auf  ihr  ist  die 
lamina.  affixa^  ursprünglich  ein  Teil  der  medialen  Wand  des  telencephalon,  angewachsen. 
Diese  geht  in  Gestalt  der  taenia  chorioidea  in  die  lamina  chorioidea  epithelialis  des 
Adergeflechtes  des  Seitenventrikels  über. 

Die  mediale  Wand  des  thalamus  ist  leicht  konkav  und  bildet  den  grössten  Teil  der 
lateralen  Wand  des  dritten  Ventrikels.  Sie  ist  grau,  steht  nahezu  sagittal  und  reicht  nach 
abwärts  bis  zum  sulcus  hypothalamicus.  Mit  der  entsprechenden  Fläche  des  thalamus  der 
andern  Seite  ist  sie  durch  eine  sehr  variable  weiche  graue  Masse  verlötet,  welche  den' 
schmalen  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels  durchsetzt,  massa  intermedia  thalami.  Die  Grenze 
zwischen  oberer  und  medialer  Fläche  des  thalamus  bildet  ein  weisser  Markstreifen,  stria 
medullarisy  der  sich  nach  hinten  in  das  trigonum  habenulae  fortsetzt  und  auch  in  die 
epitheliale  Deckschicht  des  (dritten)  Ventrikels  übergeht.  Die  nach  Wegnahme  dieser 
entstehende  Rissstelle  der  stria  medullaris  heisst  taenia  thalami.  Die  hintere  Fläche  des 
thalamus,  welche  das  pulvinar  trägt,  ist  mit  dem  metathalamus  (s.  u.)  verwachsen.  Die 
übrigen  Flächen  des  thalamus  hängen  mit  dem  benachbarten  Teil  des  Gehirns,  namentlich 
des  telencephalon  (innere  Kapsel,  corpus  striainm)  zusammen.  Fig.  691,  699,  700,  711 — 719. 


ig.  689.  Seitenventrikel,  Balken,  Gewölbe  und  tela  chorioidea  ventriculi  tertii.  (“/a)  Präparation  wie  bei  Fig.  686,  688. 

Nur  ist  der  Balken  mit  dem  Gewölbe  durchschnitten,  und  nach  hinten  und  vorn  (unter  Durchschneidung  des  septum  pellucidum) 
zurückgeklappt,  auf  diese  Weise  ist  die  qUere  Hirnspalte  mit  der  tela  chorioidea  ventriculi  111  freigelegt.  Die  aufeinander¬ 
passenden  Schnittflächen  des  Balkens,  des  Gewölbes  und  des  Septum  pellucidum  sind  durch  Zahlen  (1,  2)  bezeichnet, 
ig.  690.  Hinterhorn  und  Unterhorn  des  Seitenventrikels.  (^4)  Präparation  wie  bei  Fig.  688. 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 

Zwischenhirn,  Diencephalon.  Mittelhirn,  mesencephalon. 

Fig.  691.  Seiten  Ventrikel,  dritter  Ventrikel,  VierhOgelplatte  und  Kleinhirn  in  der  Ansicht 
von  oben,  (^/s)  Präparation  ähnlich  wie  bei  Fig.  688,  nur  sind  Gewölbe,  tela  chorioidea 
ventr.  III  und  die  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  der  Grosshimhemisphären  entfernt. 


Der  kypoikalamus  bildet  den  Boden  und  den  unterhalb  des  sulcus  hypothalamicus  gelegenen  Teil 
der  seitlichen  Begrenzung  des  dritten  Ventrikels.  Er  zerfärlt  in  die  vordere  pars  optica  und  hintere  pars 
mamillaris  hypoihalamu  Zu  ersterer  gehören  tuber  einer eum  mit  infundibulum  und  kypopkysis,  tr actus 
opticus  mit  chiasma  opticum  und  lamina  terminalis.  Der  Himanhang,  kypophysis^  ein  von  vorn  nach  hinten 
abgeplatteter  Körper  zerfällt  in  einen  vorderen  epithelialen  und  hinteren  nervösen  Lappen.  Die  lamina 
terminalis^  die  sehr  dünne  vordere  V'erschlussplatte  des  dritten  Ventrikels,  setzt  sich  vor  der  commissura 
anterior  in  die  lamina  rostralis  des  Balkens  fort.  Die  pars  mamiljaris  hypothalami  wird  von  den  beiden, 
an  der  Oberfläche  weissen,  dicht  neben  der  Mittellinie  gelegenen  corpora  mamillaria  gebildet..  Im  Innern 
enthalten  sie  graue  Kerne.  Fig.  670,  671,  692,  693,  695,  708,  717. 

Der  epithalamus  umfasst  die  Zirbel,  corpus  pineale,  und  ihre  Stiele.  Die  Zirbel  ist  ein  grau- 
rötlicher,  abgeplattet -eiförmiger  Körper,  der  mit  seiner  breiteren  Basis  am  hinteren  oberen  Ende  des 
dritten  Ventrikels  befestigt  ist,  mit  seiner  Spitze  nach  hinten  und  unten  auf  die  Vierhügelplatte  herab¬ 
hängt.  Die  Zirbel  hängt  am  thalamus  mittels  der  Zirbelstiele,  habenulae^  welche  die  unmittelbi^ren  Ver¬ 
längerungen  der  Striae  medulläres  thalami  sind  und  sich  vor  der  Wurzel  des  corpus  pineale  zu  der 
commissura  habenularum  vereinigen,  eine  dreieckige  weisse  Platte,  das  trigonum  kabenulae  bildend.  In 
die  Basis  des  corpus  pineale  erstreckt  sich  (zwischen  ihr  und  commissura  posterior)  der  recessus  pinealis, 
während  eine  kleine  grubenförmige  Vertiefung  oberhalb  der  Zirbel  zwischen  ihr  und  der  tela  chorioidea 
ventriculi  tertii  als  recessus  suprapinealis  bezeichnet  wird.  Fig.  687,  691,  695,  709. 

Der  metathalamus  wird  von  den  beiden  Kniehöckern,  corpora  geniculata  gebildet.  Das  stärker  pro¬ 
minente  corpus  genicula tum  mediale  liegt  hinter  dem  pulvinar  thalami  am  vorderen  Ende  des  brachium  quadri- 
geminum  inferius  (s.  u.),  das  weniger  stark  hervortretende  corpus  geniculatum  laterale  am  hibt^n  untern 
Ende  des  thalamus,  vom’ pulvinar  verdeckt.  Aus  scheinbar  beiden  Körpern  kömmt  der  tractus  opticus  hervor, 
aus  dem  medialen  mit  einer  schmäleren  radix  medialisy  aus  dem  lateralen  mit  der  dickeren  radix  lateralis. 
Fig.  698,  699,  718,  719. 

Das  Mittelhirn,  mesencephalon. 

Das  Mittelhirn  besteht  an  seiner  untern  Fläche,  fades  inferior^  aus  den  beiden  Hirnstielen 
(Grosshirnschenkeln),  pedunculi  cerebri^  und  der  zwischen  beiden  gelegenen  fossa  interpeduncularis^  an 
welcher  ein  recessus  anterior  und  recessus  posterior  unterschieden  wird.  Das  Dach  der  Grube  (gleich¬ 
zeitig  den  Abschluss  gegen  den  dritten  Ventrikel)  bildet  die  von  Gefässlöchern  durchsetzte  substantia 
perforata  posterior.  Die  seitlichen  Flächen  des  Mittelhirns  werden  hauptsächlich  von  den  Hirnstielen 
gebildet,  die  dorsalen  (oberen)  Flächen  von  der  Vierhügelplatte.  Fig.  692.  695,  698,  699,  718,  719. 

Die  Hirnstiele,  pedunculi  cerebri^  sind  zwei  breite,  weisse,  deutlich  streifige  Stränge,  welche  am 
vordem  Rand  der  Brücke  beginnen,  um,  nach  vorn  oben  und  lateral  divergierend,  oberhalb  der  tractus 
optici  in  das  Grosshirn  einzutreten.  Die  untere  Fläche  der  Hirnstiele  ist  stark  gefurcht,  an  der  Hirn¬ 
basis  teilweise  sichtbar,  grösstenteils  aber  ausser  vom  tractus  opticus  auch  vom  gyrus  hippocampi  und 
dessen  uncus  bedeckt.  Fig.  692,  695 — 698,  719. 

Die  Vierhügelplatte,  lamina  quadrigeminoy  bildet  die  dorsale  Hälfte  des  Mittelhirns  fades  superior 
und  wird  von  den  Hirnschenkeln  durch  den  Hohlraum  des  Mittelhirns,  aquaeductus  cerebri,  nur  teilweise 
getrennt.  Seitlich  geht  sie  ohne  Grenze  in  die  sogenannte  Haube  der  Hirnstiele  über.  Die  lamina  quadri- 
gemina  erscheint  als  weisse,  rechteckige  Platte,  welche  von  zwei  grösseren  flachen  vorderen  (und  oberen) 
(colliculi  superiores)  und  zwei  kleineren  hinteren  aber  stärker  prominenten  Erhebungen  (colliculi  inferiores) 
gebildet  wird,  den  corpora  quadrigemina.  Von  den  Vierhügeln  aus  gehen  zwei  flache,  weissliche  Stränge 
in  schräg  aufsteigender  Richtung  zum  thalamus,  das  schmälere  brachium  quadrigeminum  superius  zieht 
vom  colliculus  superior  zu  den  Knichöckern,  das  längere  und  breitere  brachium  quadrigeminum  inferius 
geht  vom  colliculus  inferior  gegen  den  medialen  Kniehöcker  hin,  neben  dem  es  sich  verliert.  Nach  hinten 
zu  geht  die  Vierhügelplatte  in  die,  dem  isthmus  rhombencephali  angehörigen  Bindearme,  seitlich  in  die 
Substanz  des  obern  dorsalen  Abschnitts  der  Brücke  über.  Fig.  671,  687,  691,  695,  698,  699,  718. 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 

Mittelhirn,  mesencephalon,  und  Rautenhirn,  rhombencephabn. 

Fig.  692.  Die  Bildungen  der  Hirnbasis,  etwas  vergrössert.  Von  beiden  Schläfenlappen  sind 
die  vorderen  Enden  abgetrennt,  die  Sehnerven  sind  hart  am  chiasma  abgeschnitten,  aus 
dem  linken  tractus  opticus  ist  ein  Stuck  herausgeschnitten.  Links  sind  die  austretenden 
Nerven  wurzeln  erhalten,  rechts  entfernt.  3  =  nervus  oculomotorius,  6  =  ncrvus  abducens. 


Der  Hohlraum  des  Mittelhirns,  aquaeducius  cerehri  (Sylvii),  ist  ein  etwa  1 Y2  cm 
langer  enger  Kanal,  der  dritten  und  vierten  Ventrikel  verbindet,  in  der  Richtung  von 
oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten  läuft  und  auf  dem  Querschnitt  dreieckig  bis 
herzförmig  erscheint.  Fig.  6/1,  695,  698,  723,  724. 

Querschnitte  des  Mittelhirns  lassen  in  jedem  der  Vierhügel  graue  Kerne  (nuclei 
collicult  superioris  et  tnferioris)  erkennen,  von  einer  dünnen,  weissen  Markschicht, 
Stratum  zonale^  umgeben.  Der  Hirnstiel  zerfällt  auf  dem  Querschnitt  durch  eine 
bogen-  bis  halbmondförmige,  stark  pigmentierte  (am  frischen  Gehirn  schwärzlich-graue) 
Substanz,  substantia  nigray  in  den  oberen  an  die  Vierhügel  grenzenden  Teil,  die  Haube, 
tegmentunij  und  in  die  basis  pedunculi.  Die  Trennung  beider  ist  äusserlich  schon  durch 
den  sulcus  lateralis  niesen cephali  angedeutet.  Fig.  698,  723,  724. 

Die  Haube,  tegmentum,  enthält  in  ihrem  vorderen  Teil  einen  grossen  rundlichen, 
an  der  medialen  Seite  gelegenen  Kern,  nucletis  ruber ;  ferner  ausser  kleineren  Kernen 
zahlreiche  longitudinale  Faserzüge,  welche  als  Haubenbündel  bezeichnet  werden.  Zu 
ihnen  gehört  die,  als  Schleife,  lemniscus^  bezeichnete  komplizierte  Faserbahn,  welche, 
in  den  stärkeren  lemniscus  medialis  (sensitivus)  und  schwächeren  lemniscus,  lateralis 
(sensorius  s.  acusticus)  geschieden,  lateral  vom  roten  Kern  gelegen  ist.  Die  neben 
der  Mittellinie  liegenden  Faserzüge  kreuzen  sich  in  dieser,  dccussatio  iegmentorum. 
Eine  besonders  starke  Faserkreuzung  findet  sich  unterhalb  des  roten  Kerns  in  Gestalt 
der  Bindearmkreuzung,  depussatio  brachii  conjunctivi.  In  der  grauen  Substanz  am 
Boden  des  aquaeductus  cerebri,  stratum  griseum  centrale^  entspringt  im  Bereiche  der 
vorderen  Vierhügel,  der  «.  oculomotorius  (nucleus  oculomotorii)^  im  Bereiche  der  hinteren 
Vierhügel  und  des  isthmus  rhombencephali  der  n,  trochlearis,  Ersterer  durchsetzt  mit 
Seinen  Wurzelfasern  den  roten  Kern  und  kommt  am  Seitenrand  der  fossa  interpedun- 
cularis  zum  Vorschein  (nach  Wegnahme  seiner  Wurzeln  entsteht  eine  Furche,  sulcus 
n,  oculomotorii  sulcus  medialis  mesencephali).  Unterhalb  der  Kerne  dieser  beiden 
Nerven  findet  sich  ein  longitudinaler  Faserzug,  der  vom  verlängerten  Mark  an  auf¬ 
steigt,  das  mediale  Längsbündel,  fasciculus  longitudinalis  medialis.  Fig.  698,  723,  724. 

Der  Fuss  des  Hirnstiels,  basis  pedunculi^  besteht  lediglich  aus  longitudinalen 
Faserzügen,  die  in  die  innere  Kapsel  eintreten,  im  wesentlichen  aus  den  motorischen 
Pyramidenbahnen  und  den  beiden  Grosshirnbrückenbahnen.  Fig.  723,  724. 

Isthmus  rhombencephali 

wird  von  den  beiden  Bindearmen,  brachia  conjunctiva^  dem  velum  fnedullare  anterius 
und  dem  trigonum  lemnisci  gebildet.  Erstere  sind  abgeplattete  weisse  Stränge,  die 
Kleinhirn  und  Mittelhirn  verbinden  und  deren  Faserzüge  sich  in  die  Haube  (s,  oben) 
tortsetzen;  beide  Bindearme  konvergieren  gegen  die  hinteren  Vierhügel,  indem  sie  ein 
dreieckiges,  von  einem  dünnen  Markblatt,  velum  medulläre  anterius.^  bedecktes  Feld 
zwischen  sich  lassen.  Dieses  begrenzt  den  obern  Teil  des  vierten  Ventrikels  und  geht 
in  die  Marksubstanz  des  Kleinhirnwurmes  über.  Durch  einen  schmalen  Faserstreifen, 
frenulum  veli  medullaris  anterior is^  setzt  es  sich  aus  der  Furche,  welche  die  hintern 
Vierhügel  trennt,  fort.  Zwischen  Bindearm,  brachium  quadrigeminum  inferius  und  sulcus 
lateralis  mesencephali  liegt  ein  dreieckiges,  nicht  immer  deutlich  begrenztes  Feld,  welches 
die  Faserzüge  der  lateralen  Schleife  enthält,  trigonum  lemnisci.  Fig.  693,  699,  718. 


ö33 


tamina  terminalis 


iiihcr  eine  reu  m 
bulbns 


chiasma  opticum  X 

infundibulum  X 
trigonum  olfactorium 


flrtorius  ,  oV<‘ctonus 

f  .  t'  tt  intermedia  /  Urnen  insulae 


cerebri 


Corpus  mamillare 


Ussura  cerebri 
lateralis 


Jossa  inter- 
peduncularis 
substantia 
per/orata 
anterior 
plexus 
•horioideus 
[lateralis  x 
cornu 
inferius 
ventriculi 
lateralis 


hipoo- 

Campus 


tracUis 


opticus  ' . 


sulcus 


n.  oculo 


moto  nt 


lim^ 


n.  tri  ge 


minus 


n.  inter 


medius 


oliva 


n.  troch- 
'  learis 


pedunculus 
cerebri  •' 


substantia  .'  ‘I  f 

^erjorata  post,  '  ,  i  J  ^ 

fasciculus  obliquus 

pons  ''  / 

sulcus  basilaris  pontis  '■ 

foramen  caecum 

funiculus  lateralis  ■' 
medullae  oblongatae 


.  n.acusticus 

'^n.  facialis 
Jloccuius  cerebelli 
^plexus  chorioidcus 
4"  aper  tu  ra  lateralis 
ventriculi  quarii 
'  nervus  glossopharyngeus 
nerviis  vagus 

^nervus  hypoglossus 


pyramis 


medulld  spinalis 


'  nenus  accessoritis 
'  medulla  oblongata 
'•  decussatio  pyramidum 


Fig.  692. 


digitqtiones  hippocampi 


hippocampus 


infundibiilum 


\  nervus  opticus 


trigonum 

coUareraU 


nneus 


iohus 

posterior 

lobiis  inter- 
medius  j 


lobus  _ 
anterio'r 


fimbria 
" '  hippocampi 
fissur.  hippocampi 
fascia  dentata 
hippocampi 


Sinus 

sphenoidalis 


gyrus  hippocampi 


OS  sphenoidale 


larnina  septi 

pellucidi  eoliimna  fornicis  (pars  Ubera) 
toramcn  intcrventriculare 

J  truncus  corporis 

,  -  i  -  ‘ ‘  ^  Corpus  fornicis 


substanfia  reticularis 
alba 

Jissura  collateralis  ä 


fimbna 
hippocampi  X 

sulcus  hypothalamicus 
rnassa  intermedia 
thalamus 


rostrum  corporis 
callost 


fivrus 

snbcaltosus 


tela  chorioidea  ventriculi  Ul 

,  ventriciiliis  tertius 

commissura  posterior 
commissura  habenularum 
TS:  /  recessiis  siiprapinenlis 


genu  corporis' 
callosi 
sulcus 

poroifactorius 

posterior 

sulcus 

paroljactorius 

anterior 


recessus  pinealis 

aqiiaediictus  cerebri 

Corpus  pineale 
, '  spleniiirn  corporis  callosi 

.^lamina  quadrigemitia 

k  ^  velum  medulläre  anterius 
gL  x-  lingula  cerebelli 

'  lobulus  centralis 

quartus 

culmen  monticuli 
fastigium 

Superior 

y  '-t"  vermis 


area  parob 
factoria  ’ 


larnina  \ 
terminalis  V 
recessus  opticus 
chiasma  optica m 
infundibuliim 

loh  US  anterior 
hypophvscos 
lobus  posterior 
hypophyscos 


cprp  mami’.l. 
irreres,  an  irr.  . 

I  fossa  inter- 
j pcduneulans  jjf 

/  recessus 

posterior  ■ 


gyn  vermis 


declive  monticuli 


cerehellum 


decussatio  brachii  conjunctivi 


folium 

vermis 


fibroe  longitudinales  pontis 

foramen  caecum  X 
tasc.culus  longitudinalis  medialis 


medulla  oblongaia 

fossa  rhomboiiiea 


1 1  ''J hemisphaerium 

I  cerebelli 

I  I  '  tuber  vermis 

I  1  interior  vermis 

;  1  \  v  '  pyramis  vermis 

I  '  Corpus  medulläre  vermis 

l"  nodiilus  uvula , 

I  vermis  vermis  vclum  medulläre  posterius 
tela  chorioi  lea  ventriculi  l  V 


Calamus  scriptorius 


canalis  centralis  '  medulla  spinalis 


l 


635 


Centralnervensystem.  Gehirn.  (Ports.) 


pons 


genu 
corporis  callosi 
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\  thalamus 

\ 

nucUus  ruber 

Fig.  696. 

Schema  der  hauptsächlichsten 
Leitungsbahnen  des  Gehirns  I. 

rot:  Pyramidenbahn  (dicke  Linie  ge¬ 
kreuzte,  dünne  ungekreuzte  Bahn)  und 
motorische  Zellen  der  Vordersäule  des 
Rückenmarks. 

blau:  im  Grosshirn;  kurzp  Associa¬ 
tionsbahnen  und  centrale  Haubenbahnen; 
im  Rückenmark:  sensible  Bahn  der  Hin¬ 
terstränge;  im  Hirnstamm;  Schleifen¬ 
bahn;  im  Kleinhirn:  Kasern  vom  nucleus 
dentatus  zum  roten  Kern. 

g  e  1  b ;  im  Rückenmark  und  Hirnstamm ; 
tractus  rubrospinalis  (Monakow);  im 
( irosshirn :  frontale  und  occipitotemporale 
Grosshirnbrückenbahn. 

Durch  gelb  und  rot  sind  centrifugale, 
durch  blau  centripetale  Bahnen  dargc- 
steilt. 


spUnium  . 
corporis 
,  callosi 

Corpora' 

quadri- 

gemina 


Fig.  693.  Sagittaler  Durchschnitt 
der  Hypophyse.  Vergr.  2:1. 
Fig.  694.  Das  vordere  Ende  des 
Schläfailappens,  nach  Eröffnung 
des  Unterhorns  (wie  bei  Fig.  687 
und  690),  quer  abgeschnitten. 
Ansicht  von  hinten  und  oben. (7i) 
Fig.  695.  Medianschnitt  des 
menschlichen  Gehirns  ohne  die 
Hemisphäre,  (cf.  Fig.  671,  etwas 
vergrössert.) 

♦  =  tuber  cinereum.  =  tela. 
-f  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti. 
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genu 

^  corporis  callosi 
nucleus  caudatus 


Schema  der  hauptsächlichsten 
Leitungsbahnen  des  Gehirns  II. 

rot:  Thalamussticle  und  tractus  tccto- 
spinalis  (ventralis  und  lateralis). 

blau;  Fasern  von  der  Grosshimrinde 
zum  nucleus  caudatus,  vom»  nucleus  ru¬ 
ber  zum  thalamus;  tractus  spinocerc- 
bellaris  und  tractus  spinotectalis. 

gelb:  Faserzüge  von  der  Grosshim¬ 
rinde  zum  nucleus  ruber  und  den  Vier¬ 
hügeln,  von  den  Brückenkernen  zur 
K.leinhimrinde. 


splenium 

corporis 

callosi 

Corpora 

quadri- 

gemina 


Fig.  698.  Wurzeln  des  Sehnerven. 

(*/i)  Der  Hirnstamm  ist  mittels  eines, 
durch  die  vordem  Vierhügel  geführten 
Querschnittes  abgetrennt.  Man  blickt 
auf  diese  Schnittfläche. 

Fig.  699.  Die  thalami,  der  epi- 
thalamus,  die  Vierhügelplatte 
und  das  rhombencephalon  in 
der  Ansicht  von  hinten  und  oben 
nach  Entfernung  des  grössten 
Teiles  des  Kleinhirns.  (70  Vom 
Grosshirn  sind  Corpus  Striatum,  tha¬ 
lami  und  dritter  Ventrikel  nach  Knt- 
fernung  von  Balken,  (Gewölben  und 
tela  chorioidea  ventriculi  111  darge¬ 
stellt.  Das  Kleinhirn  ist  bis  auf  den 
flocculus  rechterseits,  einen  Teil  des 
Corpus  medulläre  und  der  Hemisphäre 


linkerseits  entfernt,  die  tela  chorioidea 
ventriculi  IV  in  der  Mittellinie  ge¬ 
spalten  und  rechterseits  zurückge¬ 
klappt.  ♦  =  Stelle  des  foramen  inter- 
ventriculare. 
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Fig.  700. 
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Fig.  700.  Frontalschnitt  der  thalami,  des  dritten  Ventrikels,  der  regio  hypothala- 
mica,  des  Gewölbes  und  Balkens.  Vergr.  2:1  (vgl.  Fig.  717)- 
Fig.  701.  Frontaler  Querschnitt  des  Schläfenlappens  und  des  angrenzenden  Abschnittes 
des  Zwischen-  und  Mittelhirns.  Etwas  vergrössert.  Die  weiche  Hirnhaut  mit  den 
Blutgefässen  ist  erhaiten.  *  =  kieinerer  Arterienrweig. 


Fig.  702.  Schema  des  Verhaltens 
der  Adergeflechte  des  Seitenventrikels 
und  dritten  Ventrikels  und  des  Ven- 
trikelependyms. 

Adergeflechte  und  pia  mater  rot,  Ependym  blau. 

Fig.  703.  Verlauf  einiger  Faser¬ 
bahnen  von  und  zu  der  Grosshirn¬ 
rinde. 

rot:  Thalamusstiele.  i 

blau:  Fasern  von  der  Rinde  zum  corpus 
Striatum  (nucleus  caudatus  und  putamen),  ferner 
Vom  letzteren  und  nucleus  caudatus  zum  tha- 
lamus. 

gelb:  rechts:  Fasern  vom  globus  pallidus 
zum  thalamus  und  vom  thalamus  zur  Rinde 
(Linsenkemschlinge);  links:  von  der  Rinde  zum 
nucleus  ruber  und  den  VierhOgeln. 

rechts:  gelb  =»  Linsenkemschlinge  (ansa 
lenticularis)  gelb  -|-  rot  =  ansa  peduncularis. 


Fig,  702. 
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Fig.  703 
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Faserverlauf. 
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Superior 


Fig.  704  a. 


Fig.  704^ 


Corpus  geniculatum  mediale 


Fig.  704,  Verlauf  einer  Reihe 
sensibler  Bahnen  vom  Rücken¬ 
mark  zum  Gehirn,  namentlich 
der  medialen  Schleife  (links), 
ferner  der  Hörbahn  und  des 
Beginnes  der  centralen  Seh¬ 
bahn  (rechts). 

Links  ist  der  Verlauf  derraedialen 
Schleife  (sensible  Rückenmarkabah- 
nen  blau,  desgl  Spinal^angliensellen 
und  Hinterstrangkemzellcn;  aensible 
Hirnnerven  rot,  tractus  spinothalami- 
cus  gelb)  dargestellt  und  ihre  Fort¬ 
setzung  (centrale  Haubenbahn  vom 
thalamus  zur  Rinde  [blau]). 

Rechts  (und  in  Fig  704  a):  blau 
die  Hörbahn,  ferner  Verbindung  des 
Corpus  Striatum  und  thalamua;  rot: 
Beginn  der  centralen  Sehbahn  und 
Baikenfaserung. 
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tracUis  opticus  ' 


Fig.  705.  Schema 
einer  Anzahl  wichtiger 
Faserbahnen  des  Ge¬ 
hirns  (und  Rücken¬ 
marks). 

rot:  Pyramidenbahn 

(dicker  Strich  gekreuzte, 
dünner  ungekreuzte)  und 
motorische  Zellen  der  Vor¬ 
dersäule;  ferner  Fasern  vom 
nucleus  dentatus  zu  den 
Vierhügeln. 

blau:  Fasern  von  den 
^rückenkernen  zur  Klein¬ 
hirnrinde  und  occipitotem- 
porale  Grosshirnbrücken¬ 
bahn. 

gelb:  fibrae  cerebello- 
olivares  und  frontale  Gross¬ 
hirnbrückenbahn. 


Fig.  706. 


^  Fig.  705. 


Fig.  706.  Schema  der 
Faserung  des  Sehnerven  und 
der  Sehnervenkreuzung  und 
ihrer  Verbindung  mit  dem 
Oculomotoriuskern. 

rot  bezw.  blau:  Bahn  der 
gekreuzten  bezw.  ungekreuzten 
Opticusfasern  und  ihrer  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Oculomotoriuskern. 

•  gelb:  Oculomotoriuskern  und 
-Wurzel. 


chiasma  opticuni 
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Fig.  708.  Durchschnitt  des  Gehirns  in  der  Richtung  der  Hirnstiele.  Ansicht  von 

vorn.  (*/>)  Links  ist  der  Schnitt  durch  das  Grosshirn  etwas  weiter  dorsalwärts  gelegt  als 
rechts.  1,  II,  III  bedeuten  die  Thalamuskerne  (l  =  vorderer,  II  =  medialer,  III  =  lateraler). 


decussatio  pyramidum 


Fig.707. 


Fig.  707.  Schema  einer  Reihe  Faserbahnen  des  Gehirns,  in  den  Umriss  der 

Fig.  7O8  eingezeichnet. 


Fig.  707a. 


rot:  rechts:  Pyramidenbahn  (dicker  Strich  gekreuzte,  dünner 
ungekreuzte)  und  motorische  Nervenzelle  des  trigeminus,  links:  die 
zur  letzteren  führenden  Fasern  der  corticobulbären  Bahn. 

blau:  Grosshirnbrückenbahn  und  Fasern  vom  thalamus  zur  Rinde, 
gelb:  (motorische)  Nervenzelle  des  facialis  und  die  zu  ihr  führen¬ 
den  Fasern  der  corticobulbären  Bahn. 

Fig.  707  a.  Schema  der  Lagerung  der  Hauptfaser¬ 
bahnen  im  Mittelhirn. 

ln  der  Basis  pedunculi  sind  rot:  Pyramidenbahn,  blau:  frontale, 
violett:  occipitotemporale  Grosshirnbrückenbahn;  in  der  Haube  mit 
rot  die  laterale,  mit  blau  die  mediale  Schleife  dargestellt. 
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Fig.  709.  Horizontalschnitt  des  Gehirns,  (‘/i)  Links  geht  der  Schnitt  durch  den"  thalamus, 
rechts  etwa  1  cm  tiefer  durch  die  ^Vierhugel  und  den  nucleus  hypothalamicus. 
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Fig,  710.  Schematische  Darstellung  des  Verhaltens  einer  Reihe  von  Faserbahnen  des 
Gehirns,  in  den  Umriss  der  Fig.  709*  eingetragen. 

Links  ist  die  AnordnuDg:  der  die  innere  Kapsel  durchsetzenden  Bahnen  dargestellt  und  zwar  im  vordem  Schenkel 
der  Kapsel  durch  gelb:  der  vordere  Thalamusstiel,  durch  blau:  die  frontale  Grosshirnbrückenbahn,  durch  rot:  (gestrichelt) 
/  die  corticobulbäre  Bahn  (Knie  der  Kapsel),  im  hintern  Kapselschenkel:  durch  rot:  Fyramidenbahn  (Arm)  und  (rot  gekreuzt) 

Bein;  durch  violett;  Haubenbahn  und  temporooccipitale  Grosshirnbrückenbabn,  durch  gelb:  centtale  Seh*  und  Hörbahn. 

Ferner  sind  folgende  Faserungen  zur  Darstellung  gebracht: 

durch  gelb:  Fasern  von  der  Rinde  zum  thalamus  (links)  und  umgekehrt  (rechts),  teils  durch  die  innere  Kapsel, 
teils  durch  die  Markblätter  des  Linsenkerns  tretend  (Linsenkernschlinge);  ferner  Fasern  vom  vordem  VierhOgel  und 
,  thalamus  zur  Rinde  des  Hinterhauptslappens  (centrale  Sehstrahlung). 

durch  blau;  Fasern  von  den  hinteren  VierhOgeln  und  dem  medialen  Kniehöcker  zur  Rinde  des  Schläfenlappens 
(centrale  Hörbahn). 

durch  rot:  Fasern  von  der  Sehrinde  zu  den  primären  Opticuszentren  und  Ton  der  Hörrinde  zu  den  Acusticus- 
Zentren  des  Mittelhirns;  ferner  Fasern  von  der  Hirnrinde  zu  den  nuclei  caudatus  und  ruber. 
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anterioris 


M8 


columnae  fornicis  X 
{partes  liberae) 


Fig.  714.  F'rontalschnitt  des  Gehirns  durch  das  vordere  Ende  des  dritten  Ventrikels  dicht  hinter  der  commlssura 
anterior.  Man  blickt  von  hinten  auf  die  vordere  Schnittfläche,  (‘/i) 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 
Leitungsbahnen.  (Forts.) 


fasciculus 
longitudinalis 
Superior 


fasciculus 

uncinatus 


fasciculus  longitudinalis 
inferior 

Fig.  713  und  716.  Die  hauptsächlichsten  Associationsbahnen  des  Gehirns,  in 
Fig,  715  auf  die  laterale,  in  Fig.  716  auf  die  mediale  Fläche  der 
Hemisphäre  projiziert  (schematisch). 

(Forts,  von  s.  646.)  H.  Associationsbahnen. 

Sie  verbinden  Teile  der  gleichen  Hemisphäre  miteinander  und  zerfallen  in  kurze  oder  fibrae  arcuaiae 
(Fig.  716)  und  lange.  Die  wichtigsten  der  letzteren  sind:  Das  obere  Längsbündel, 
longitudinalis  suberior  (Fig.  715),  das  untere  Längsbündel,  fasciculus  longitudinalis  inferior 
(Fig,  716),  fasciculus  uncinatus  (Fig.  715)  und  die  Zwinge,  cingulum  (Fig.  716). 


cinguluni 


Fig.  715. 


fibrae  arcuatae 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 
Rautenhirn,  rhombencephalon. 

Der  vierte  Ventrikel,  ventriculus  quartus.  Rautengrube,  fossa  rhomboidea. 

Der  vierte  Ventrikel  bildet  eine  niedrige,  zwischen  Brücke  und  oberem 
Teil  der  medulla  oblongata  einerseits  und  dem  Kleinhirn  andrerseits  gelegene 
Höhlung,  welche  nach  oben  in  den  aquaeductüs  cerebri,  nach  unten  in  den 
Centralkanal  des  unteren  Teils  der  medulla  oblongata  übergeht.  Das  Dach 
(=  hintere  Wand)  des  vierten  Ventrikels  (tectum  ventriculi  IV)  bilden  im  obem 
Abschnitt  das  velum  medulläre  anterius  und  z.  T.  die  Bindearme,  während  der 
untere  Abschnitt  teils  durch  die  weiche  Hirnhaut  in  Gestalt  der  tela  choriotdea 
ventriculi  quarti^  beziehungsweise  deren  lamina  epithelialis  chorioidealis  ge¬ 
bildet  wird,  teils  vom  velum  medulläre  posterius,  Erstere  setzt  sich  mittels 
der  taeni  ventriculi  quarti  an  die  Ränder  der  Rautengrube  an ;  letzteres  geht 
in  den  pedunculus  flocculi  des  Kleinhirns  (s.  u.  p.  664)  über  und  trifft  mit 
dem  velum  medulläre  anterius  unter  Bildung  der  Gipfelkante,  fastigium^  zu¬ 
sammen.  Am  calamus  scriptorius  bildet  die  taenia  eine  Hervorragung,  den 
obex.  Auf  der  dem  Ventrikelraum  zugekehrten  Fläche  der  tela  chorioidea 
finden  sich  gefässhaltige  Fortsetzungen  der  weichen  Hirnhaut,  plexus  chorio- 
ideus  ventriculi  quarti^  welcher  sich  insbesondere  in  eine  seitliche,  der  grössten 
Breite  des  Ventrikelraumes  entsprechende  Ausbuchtung,  den  recessus  lateralis 
ventriculi  quarti  erstreckt  und  an  der  Gehirnbasis  hinter  dem  flocculus  des 
Kleinhirns  und  neben  der  Glossopharyngeuswurzel  sichtbar  wird.  Neben 
letzterer  besitzt  der  vierte  Ventrikel  (scheinbar)  eine  paarige  Oeffnung,  aper- 
tura  lateralis ,,  in  der  Mittellinie  dicht  oberhalb  des  obex  eine  unpaare, 
apertura  medialis^  deren  Natur  ebenfalls  zweifelhaft  ist  (Artefakt?).  Fig.  671, 
695,  699,  718,  725,  741. 

Die  Rautengrube, bildet  den  Boden  des  vierten  Ven¬ 
trikels  (richtiger  die  vordere  Wand);  sie  liegt  als  eine  rhombische,  oben  und 
unten  zugespitzte  Grube  an  der  Hinterfläche  der  Brücke  und  des  verlängerten 
Markes.  Ihre  obere  Spitze  liegt  noch  im  Bereiche  des  isthmus  rhombencephali, 
ihre  untere  im  Bereiche  des  myelencephalon,  der  Hauptteil  an  der  dorsalen 
(hinteren)  Fläche  der  Brücke.  Man  unterscheidet  den  oberen  Teil  als  pars 
Superior  fossae  rhomboidae^  den  unteren  Teil  als  pars  inferior^  den  breitesten 
mittleren  Abschnitt  als  pars  intermedia.  Der  untere  zugeschärfte,  schreib¬ 
federartige  Teil  der  pars  inferior  führt  den  Namen  des  calamus  scriptorius. 
Durch  die  ganze  Länge  der  Rautengrube  läuft  die  fissura  mediana  posterior^ 
eine  schmale  Längsfurche,  von  zwei  Erhabenheiten,  eminentiae  mediales^  be¬ 
grenzt.  Die  pars  intermedia  erstreckt  sich  mittels  des  recessus  lateralis  bis 
gegen  die  ventrale  Fläche  des  rhombencephalon.  Sie  enthält  eine  flache, 
z.  T.  bis  in  die  pars  inferior  und  den  recessus  lateralis  (hier  das  oft  undeut¬ 
liche  tuberculum  acusticum)  reichende  Erhebung,  area  acusiica^  über  welche 
sehr  variabel  ausgebildete,  weisse,  oft  geflechtartig  verbundene  Markstreifen 
laufen,  striae  medulläres.  Gegen  die  pars  superior  hin  findet  sich  im  Bereiche 
der  eminentia  medialis  eine  rundliche  Erhebung,  colliculus  facialis^  dem  genu 
(internum)  n.  facialis  entsprechend.  In  der  pars  superior  liegt  lateral  neben 
der  -eminentia  medialis  eine  im  frischen  Gehirn  dunkel  erscheinende  längliche 
Stelle,  locus  caeruleus.  Die  pars  inferior  fossae  rhomboideae  zeigt  im  Bereiche 
der  eminentia  medialis  ein  dreieckiges  graues  Feld,  trigonum  hypoglossiy  ferner 
dicht  unterhalb  der  striae  medulläres  einen  gleichfalls  dreieckigen  grauen  Be¬ 
zirk,  ala  cinerea  (Vagus-Glossopharyngeuskern.  Fig.  699,  718,  719,  726,  731). 


o 

u 

0) 

u 

o 

> 

0) 


VM 

D 

es 


o 


c 

cö 


QJ 


a> 


c 

> 

e 


CO 


4-» 

2 


jj 


ja 


o 


TI 


09 

c 


o; 

Ü 


00 

'V 


o 

oo 


C 

o 

u 


Schnittfläche,  (’/i)  *  —  fasciculus  pedunculomamillaris. 


radiatio  corporis  callosi,  pars  parictalis 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 
Rautenhirn,  rhombencephalon. 


Leitungsbahnen  (Forts,  v.  S.  646  u.  649). 
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111.  Projektionsfasern;  sie  Tcrbinden  die  Grosshirnrinde  mit  tiefer  gelegenen  Abschnitten  des  Centralnerven¬ 
systems  oder  solche  mit  der  Hirnrinde.  Man  bezeichnet  sie  auch  als  Stabkranz,  corona  radiaia.  Sie  zerfallen  in  kurze 
und  lange  Projektionsbahnen.  Die  letzteren  gehen  durch  die  innere  Kapsel  und  den  Fuss  des  Hirnschenkels  zum 
Kückenmark,  der  medulla  oblongata  und  der  Brücke. 

a)  Kurze  Bahnen:  Die  wichtigsten  sind:  1.  Die  Thalamusstiele,  d.  h.  Verbindungen  der  Rinde  aller  vier 
Grosshirnlappen  mit  dem  thalamus  und  z.  T.  umgekehrt  des  thalamus  zur  Rinde  (Haubenbahn). 

2.  Fasern  von  der  Seh-  und  Hörrinde  (Occipital-  und  Temporallappen)  zu  den  Vierhügeln,  Kniehöckern  und 
dem  thalamus  (centrale  Sehstrahlung  und  centraler  Abschnitt  der  Hörbahn).  Forts,  s.  S.  654. 
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654  Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 

Fig.  723.  Querschnitt  des  Mittelhirns  in,  der  Gegend  der  vorderen  Vierhügel,  (^i) 
Fig.  724.  Querschnitt  des  Mittelhirns  in  der  Gegend  der  hinteren  Vierhügel,  (^i) 
Der  etwas  schräg  gerichtete  Schnitt  der  Fig.  724  hat  noch  einen  Teil  der  oberflächlichen 
Schicht  der  Brücke  getroffen.  Nach  Präparaten  mit  Weigertscher  Markscheidenfärbung. 
Weisse  Substanz  (Neryenfasern)  dunkel,  graue  Substanz  hell. 


nucieus  n.  oculomotorii  (Haupt kern) 


nuel.  n.  oculomotorii  ,  ... 

(medialer  Nebenkern)  tiucleus  n.  optlCl 
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n.  trigemini 
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decussatio  nervorum  trochlear. 
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n.  accessorius 
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nucieus  n.  hypoglossl 
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nucieus  n.  trochlearis 


^  n.  acusticus 


nucieus  sensibilis  n.  trigemini 
n.  glossopharyngeus 

n,  vagus 

nucieus  n,  cochleae 


nucieus  n,  vestihuli 
n.  accessorius 


Fig.  722. 


-nucieus  alae  cinerecte  (IX ^X) 

tractus  spinalis  u.  nucieus  tr.  sp.  u.  trigemini 
tractiis  soiitarius  {und  nucieus  tr.  sollt) 


Fig.  722.  Die  Kerne  des  2.  bis  1 2.  Hirnnerven  schematisch  in  die  Fig.  718  eingetragen. 

Sensible  Kerne  blau,  motorische  rot;  von  den  sensorischen  ist  der  des  n.  opticus  und  n.  vestibuli 
violett,  der  des  n.  cochleae  blau  dargestellt.  Die  motorischen  Kerne  sind  links,  die  sensiblen  und  senso¬ 
rischen  rechts  dargestellt.  Die  verschiedenen  Vestibulariskerne  sind  einheitlich  dargestellt. 

Leitungsbahnen  (Forts,  v.  S.  653). 

3.  Fasern  aus  dem  Gebiete  des  vordem  Abschnitts  der  Hirnrinde  zum  roten  Kern  der  Haube. 

4.  Muss  als  eine  Art  Stabkranzbündel  auch  der  fornix  angesehen  werden;  er  verbindet  aller¬ 
dings  den  hippocampus  nur  mit  dem  Zwischenhirn  (corpus  mamillare). 

b)  Lange  Projektionsbahnen: 

1.  Die  motorische  oder  Pyramidenbahn  von  der  Rinde  der  Centralwindungen  durch  die  innere 
Kapsel  und  die  basis  pedunculi  zum  Rückenmark  bezw.  den  Kernen  der  motorischen  Hirnnerven  im 
Bereiche  des  Hirnstammes  (medulla  oblongata.  Brücke  usw.)  —  sog.  corticobulbäre  Bahn.  Die  Haupt¬ 
masse  der  Faserung  tritt  in  der  Pyramidenkreuzung  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Rückenmarks 
über  (gekreuzte  Bahn),  ein  kleinerer  Teil  bleibt  bis  in  das  letztere  hinab  ungekreuzt  (s.  ob.  p.  642). 

2.  Grosshirnbrückenbahn.  Sie  zerfällt  in  eine  frontale  und  eine  occipitotemporale,  welche  im 
Bereiche  der  innern  Kapsel  und  des  Hirnschenkelfusses  durch  die  motorische  Bahn  getrennt  verlaufen. 
Ihre  Fasern  gehen  von  der  Rinde  des  Stirn-  bezw.  Hinterhaupts-Schläfenlappens  zu  den  nuclei  pontis. 
Im  Anschluss  an  diese  Bahn  gehen  die  Fasern  von  den  Brückenkernen  zur  Kleinhirnrinde. 
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I  aquaeductus  cerebri 
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Fig.  723, 
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Fig,  724, 
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Fig.  725.  Querschnitt  des  mittleren  Teils  der  Brücke  und  des  isthmus  rhombencephali.  (^/i)  vVeisse  Substanz  dunkel, 
graue  Substanz  hell  wie  in  Fig.  723  und  724. 

Fig.  726.  Querschnitt  des  unteren  Teils  der  Brücke  in  der  Höhe  des  Abducenskernes.  (®/i)  Vom  n.  facialis  ist  nur  die 
pars  secunda  (längs)  getroffen  und  das  Knie  (schräg),  die  pars  prima  ist  im  Schnitt  nicht  sichtbar.  Seitlich  ist  das  vom  Klein¬ 
hirn  abgetrennte  brachium  pontis  sichtbar;  sonst  wie  Fig.  723 — 725. 
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Fig.  727.  Schema  der 
hauptsächlichsten  vom  Ge¬ 
hirn  zum  Rückenmark  ab¬ 
steigenden  Faserbahnen. 

rot:  Pyramidenbahn, 
blau:  tractus  tectospinalis  und 
tractus  rubrospinalis. 

gelb:  tractus  vestibulospinalis 
lateralis  und  tractus  vestibulo¬ 
spinalis  anterior,  ferner  ist  durch 
gelbe  Striche  die  Gegend  des 
Deitersschen  Vestibulariskerns 
umrandet. 


Leitungsbahnen  des 
Gehirns  (Forts.).  Bahnen 
des  Kleinhirns. 

Im  Kleinhirn  lassen  sich  folgende 
hauptsächlichsten  Faserzüge  unter¬ 
scheiden: 

I.  fibrae  arciformes^  d.  h.  kurze, 
die  Rindenbezirke  der  gleichen 
Hemisphäre  wie  beim  Grosshirn 
verbindende  Faserzüge. 

II.  Fasern  von  der  Rinde  zu  den 
grauen  Kernen  (nucleus  dentatus  und 
nucleus  fastigii)  und  zum  Deiters¬ 
schen  Vestibulariskern.' 


III.  Faserzüge,  die  das  Kleinhirn  mit  den  übrigen  Abschnitten  des  Ccntralnerven- 
systems  verbinden  und  die  daher  in  den  Kleinhirnstielen  oder -Schenkeln  verlaufen.  Es  sind: 

1.  Die  Fasern  der  Bindearme,  brachia  conjunctiva;  sie  stammen  vom  nucleus  den¬ 
tatus,  kreuzen  sich  in  der  Bindearmkreuzung  und  gehen  zum  nucleus  ruber  und  den 
Thalamuskernen  der  entgegengesetzten  Seite.  Einige  absteigende  Kollateralen  laufen 
zur  medulla  oblongata.  Sie  enthalten  auch  die  Gowerssche  Kleinhirnseitenstrangbahn. 
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Fig.  729.  Querschnitt  des  oberen^Teils  der  medulla  oblongata  (pars  intermedia  fossae 

rhomboideae).  (J/i)  Die  römischen  Ziffern  bedeuten  Kerne  der  betreffenden  Hirnnerven 
(a  bei  VIII  =  VestibuJaris-,  b  =  Cochleariskeme).  *  s=  nucleus  eminentiae  teretis. 

Fig.  730.  Querschnitt  durch  den  mittleren  Teil  der  medulla  oblongata.  Mitte  der 
Olivengegend,  (’/i)  Weisse  Substanz  dunkel,  graue  hell. 


Fig.  728. 


Leitungsbahnen ; 
Kleinhirn 

(Forts.  V.  S.  657.) 

2.  Die  Fasern  der  Brücken¬ 
arme,  brackiapontis;  sie  nehmen 
ihren  Ursprung  von  den  nuclei 
pontis  und  ziehen  zur  Hemi¬ 
sphäre  der  entgegengesetzten 
Seite. 

3.  Die  Fasern  des  Strick¬ 
körpers,  Corpus  restiforme.  Sie 
stammen  teils  aus  dem  Rücken* 
mark  (s.  o.S.  587),  teils  aus  der 
medulla  oblongata.  Man  kann 
eine  mediale  und  eine  laterale 
Abteilung  des  corpus  restiforme 
unterscheiden ;  die  erstere  stellt 
die  Verbindung  der  sensiblen 
Himnervenkeme  mit  demKlcin- 
hirn  dar,  wobei  z.  T.  Fasern 
namentlich  des  r.  restibularit 
n.  acustici  und  des  n.trigeminus 
direkt  zum  Kleinhirn  ziehen 
(nucleus  tegmenti ;  man  spricht 
dann  von  einer  direkten  sen¬ 
sorischen  Kleinhimbahn  im 
Gegensatz  zu  den  Verbindungen 
der  sensiblen  Kerne  mit  dem 
nucleus  tegmenti  «  indirekte 
sensorische  Kleinhimbahn). 


.  728.  Schema  der  vom  Rückenmark  zum  Gehirn 
aufsteigenden  Bahnen  und  ihrer  direkten  Anschlüsse. 

rot:  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  die  im  Anschluss  an  diese 
von  der  Wurmrinde  und  vom  nucleus  dentatus  zum  roten  Kern  und 
von  dort  zum  thalamus  ziehenden  Fasern;  ausserdem  Balkenfasem. 

blau:  sensible  Bahn  der  Hinterstränge,  Hinterstrangkerne  und 
deren  Verbindung  mit  dem  thalamus;  Fortsetzung  von  dort  zur 
Grosshirnrinde;  ferner  (gestrichelt)  Rinde  des  Kleinhimwurmes. 
gelb:  tractus  spinothalamicus. 


nucleus  n.  vestibul.  medial. 
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radix  descendens  n.  vestibuli 


nucleus  n,  vestibuli 
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icusticum 


r.idix  n.  cochleae 
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Stria  meduUaris  fascUalus  tongit-  --  tuberailum 


nucleus 


truet 


sptnalis 


n.trigem 


W  I—  /  / 

nucleus  nucleus  tractus  .• 
ventralis  spinalis  n.  / 

n.  cochleae  trigemini  / 

fila  radicularia 
n.  glossopharyngei 


raphe 


nucleus  olivaris 

Fig.  729. 
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Fig.  730. 
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r 
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niicleus  fascicuU  cuneati 
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Fig.731. 
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Fig.  732. 
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Nachhirn,  myelencephalon. 

Querschnitte  des  verlängerten  Markes,  sectiones  iransversae  medullae  oblongatae. 
Fig.  731.  Querschnitt  des  mittleren  Teils  der  medulla  oblongata  in  der  Gegend  des 
Calamus  scriptorius.  (V*)  nie  römischen  Ziffern  bedeuten  die  entsprechenden  Hirn- 
nervenkernc.  Weisse  Substanz  dunkel,  graue  Substanz  hell. 

Fig.  732.  Querschnitt  des  unteren  Teiles  der  medulla  oblongata  in  der  Gegend  der 
Schleifenkreuzung,  (^/i)  Weisse  Substanz  dunkel,  graue  Substanz  hell. 


Fig.  733.  Schema  einer  Reihe  von  Faserzügen  des  Grosshirns,  Kleinhirns  und  der  Brücke. 

rot:  Fasern  vom  nucleus  dentatus  cerebelli  zum  thalamus  und  nucleus  ruber  und  ihre  Kreuzung 
in  der  decussatio  brachii  conjunctivi;  ferner  rot  punktiert  =  Deitersscher  Vestibulariskern. 

blau:  Thalamusstiele,  Fasern  von  den  Brückenkernen  zur  Kleinhirnrinde,  von  dieser  zum  Deiters- 
schen  Kern  und  zum  nucleus  dentatus;  ferner  Associationsfasern  des  Kleinhirns;  punktiert:  Wurmrinde. 

gelb:  Linsenkernschlinge  (gelb  und  blau;  rechts  =  ansa  peduncularis)  und  durch  das  corpus  resti- 
forme  zur  Kleinhirnrinde  aufsteigende  Bahnen  aus  dem  Rückenmark  und  der  medulla  oblongata. 
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Querschnitte  des  verlängerten  Markes,  sectiones  transversae  medullae  oblongatae. 
Fig.  735.  Querschnitt  des  unteren  Teils  der  medulla  oblongata  in  der  Höhe  des 
oberen  Endes  der  Pyramidenkreuzung,  (^i) 

Fig.  736.  Querschnitt  der  medulla  oblongata  in  der  Gegend  der  Mitte  der  Pyramiden-  ' 


kreuzung 


Die  römischen  Ziffern  bedeuten  die  entsprechenden  Hirnnervenkerne. 


splenium 

corporis 

cauosi 


Corpora 

quadri- 

gemina 


genu 
corporis  callosi 

nucleus  caudatiis 


thalamiis 


Fig.  734.  Schema  einer  Anzahl 
vom  Kleinhirn  kommender  und 
zum  Kleinhirn  ziehender  Faser¬ 
züge. 

rot:  Fiechsigsche  Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn,  fibrae  cerebelloolivares.  Fa¬ 
sern  der  Bindearme  zum  nucleus  ruber 
und  zum  thalamus. 


blau:  sensible  Bahn  der  Hinter¬ 
stränge  mit  ihrer  Fortsetzung  von  den 
Hinterstrangkemen  zur  Kleinhirnrinde, 
Gowerssche  Kleinhirnseitenstrangbahn ; 
ferner  (gestrichelt):  Olive. 

gelb:  Fasern  der  Brückenarme  (s.  o. 
S.  658)  und  Fasern  vom  vordem  Vier¬ 
hügel  zur  Brücke. 


Leitungsbahnen;  Kleinhirn.  (Forts,  v.  S.  658) 

Die  laterale  Abteilung  der  Faserung  des  corpus  restiforme  umfasst:  Fasern 
aus  den  Hinterstrangkernen  zur  Kleinhirnrinde  und  zwar  sowohl  gekreuzte  wie  un¬ 
gekreuzte  (fibrae  arcuatae  externae);  Fasern  der  Flechsigschen  Kleinhimseitenstrang- 
bahn  und  vor  allem  Fasern  von  den  Olivenkernen  der  medulla  oblongata,  fibrae 
cerebelloolivares]  die  Mehrzahl  dieser  Olivenkleinhirnfasern  ist  gekreuzt  und  endet 
in  der  Rinde  des  Kleinhirnwurmes. 
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Fig.  736. 
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Kleinhirn,  cerebellum. 

Fig.  737-  Kleinhirn  in  der  Ansicht  von  oben  und  hinten;  ('/i) 
Fig.  738.  Kleinhirn  in  der  Ansicht  von  unten,  (‘/t) 


Die  Brücke  pons  (Varoli) 

ist  eine  breite,  konvexe,  weif se,  an  der  Hirabasis  gelegene  Faaermasf e,  welche  sich  durch  eine  tiefe 
Querfurche  scharf  von  den  Himstielen,  durch  eine  gleiche,  in  der  Mittellinie  zum  foramen  caeeum  ver¬ 
tieften  Furche  von  der  medulla  oblongata  absetzt.  In  der  Mittellinie  läuft  eine  flache  ^  Längsfurche  über 
die  Brücke,  sulcus  basilaris.  Die  Oberfläche  der  Brücke  ist,  entsprechend  dem  queren  Verlauf  der  ober¬ 
flächlichen  Brückenfasem,  quer  gefurcht.  Ein  schräges  Faserbündel, /a5CfV:fr/05  obliquus^  läuft  an  den  Seiten¬ 
abhängen  gegen  das  brackium  fontis  hin,  d.  i.  die  breite,  weisse  Fasermasse,  welche  zum  Kleinhirn  zieht 
und  in  welche  die  Substanz  der  Brücke  allmählich  übergeht.  Fig.  670,  671,  692,  695,  699,  708,  718,  719. 

Das  verlängerte  Mark,  medulla  oblongata 

ist  die  unmittelbare  Fortsetzimg  des  Rückenmarks,  in  das  es  ohne  Grenze  übergeht  und  dem  es  auch 
äuaserlich  ähnelt,  nur  defs  es  nach  oben  zu  kegelförmig  anschwillt  und  hier  an  der  Bildung  der  pars 
inferior  fossae  rhomboideae  sich  beteiligt.  Nach  oben  hin  setst  sich  durch  die  erwähnte  Querfurche  das 
verlängerte  Mark  von  der  Brücke  ab,  während  im  Bereich  der  Rautengrube  eine  scharfe  Abgrenzung 
nicht  vorhanden  ist.  Ausserdem  hängt  das  verlängerte  Mark  mittels  der  corpora  restiformia  mit  dem 
Kleinhirn  zusammen.  Die  fissura  mediana  anterior  des  Rückenmarks  setzt  sich  unmittelbar  auf  die 
medulla  oblongata  fort,  nur  in  der  Höhe  des  ersten  Cervicalnerven  durch  die  Pyramidenkreuzung  (s.  ob.) 
unterbrochen,  bis  zum  foramen  caecum  (s.  ob.).  Zu  beiden  Seiten  liegen  die  Pyramiden,  fyramides,  läng- 
Uche  abgeplattete  Stränge,  welche  aus  der  Kreuzung  der  Pyramidenseitenstränge  entstanden  sind;  neben 
diesen  durch  die  Fortsetzung  des  sulcus  lateralis  anterior  des  Rückenmarkes  getrennt,  die  Seitenstränge, 
funicuU  laterales^  welche  im  obem  Teil  der  medulla  oblongata  zu  einer  länglich-runden  vorderen  Erhebung, 
der  Olive,  oUva^  im  hinteren  Teil  zu  einer  flachen  Erhebung,  dem  tuberculum  einer eum  (Fortsetzung  der 
Hintersäule  des  Rückenmarkes),  anschweflen.  Auf  der  Hinterfläche  der  medulla  oblongata  läuft  der  sulcus 
medianus posterior  des  Rückenmarks  bis  zum  obex  (s.  ob.  p.  585)  in  die  Höhe,  desgleichen  setzen  sich  sulcus 
lateralis  posterior  und  intermedius  posterior  auf  die  medulla  oblongata  fort,  die  funiculi  graciles  und 
cuneati  abgrenzend.*  Ersterer  endet  unterhalb  des  calamus  scriptorius  mit  einer  deutlichen  Anschwellung 
clava,  letzterer  in  dem  weniger  deutlichen,  mehr  lateral  und  etwas  höher  gelegenen  tuberculum  cuneatum. 
Beide  Stränge  setzen  sich  in  den  zum  Kleinhirn  ziehenden,  auch  die  Fortsetzung  des  Seitenstranges  auf- 
nehmenden  Strickkörper,  corpus  restiforme^  fort.  Fig.  670,  671,  692,  695,  699,  708,  718,  719. 

Querschnitte  der  Brücke  (Fig.  725,  726)  zeigen  die  Anordnung  der  Kerne  des  n.  trigeminus 
n.  abducens,  n.  facialis,  n.  acusticus,  die  Faserzüge,  welche  die  Teile  der  Schleife  zusammemsetzen,  die  ober¬ 
flächlichen  und  tiefen  Querfasem  der  Brücke,  die  Brückenkerne,  die  Pyramidenbündel  etc. 

Querschnitte  der  medulla  oblongata  (Fig.  729,  732,  735,  736)  zeigen  ein  sehr  wechselndes 
Aussehen,  je  nach  der  Höhe,  in  der  sie  geführt  werden.  Im  untern  Teil  ähneln  sie  den  Querschnitten 
des  Rückenmarks  und  enthalten  den  Centralkanal  als  Fortsetzung  dieses.  Oberhalb  der  Pyramidenkreuzung 
treten  in  dem  tuberculum  cuneatum  und  der  clava  die  Hinterstrangkeme  auf,  gleichzeitig  zeigt  sich  die 
Schleifenkreuzung,  decussatio  lemniscorum^  dann  folgen  an  der  Stelle  des  calamus  scriptorius  die  Oiiven- 
keme,  nuclei  olivares^  zwischen  ihnen  das  stratum  interolivare  lemnisci.  Damit  , nimmt  das  verlängerte 
Mark  ein  vom  Querschnitt  des  Rückenmarkes  wesentlich  verschiedenes  Aussehen  an.  Ferner  Anden  sich 
im  Bereiche  des  zu  medulla  oblongata  gehörigen  Teiles  der  Rautengrube  die  Ursprungskeme  des  n.  hypo- 
glossus,  n.  accessorius  (z.  T.),  n.  vagus,  n.  glossopharyngeus  und  z.  T.  des  n.  trigeminus  sowie  verschiedene 
bis  zum  Mittelhirn  und  Kleinhirn  reichende  Faserzüge,  wie  Schleife  (lemniscus),  fasciculus  solitarius^ 
fasciculus  longitudinalis  medialis^  fibrae  cerebelloolivares^  formatio  reticularis^  sowie  die  oberflächlichen 
weissen  Faserzuge  des  verlängerten  Markes,  fibrae  arcuatae  externae. 
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Kleinhirn,  cerebellum. 

Fig.*739.  Kleinhirn  in  der  Ansicht  von  oben  und  hinten.  (7i) 
Fig.  740.  Kleinhirn  in  der  Ansicht  von  ünten.  (7i) 


Das  Kleinhirn,  cerebellum 

ist  eine  relativ  selbständige,  auch  durch  die  besondere  Gestaltung  seiner  Oberfläche 
ausgezeichnete  Abteilung  des  Gehirns.  Es  liegt  in  Gestalt  einer  quergestellten  ellip- 
soidischen  Masse  hinter  (und  oberhalb)  der  Kautengrube  im  Bereiche  der  medulla 
oblongata,  der  Brücke  und  z.  T.  der  Vierhügel,  unterhalb  (und  hinter)  den  Grosshim- 
hemisphären,  welche  mit  ihren  Hinterhauptslappen  das  Kleinhirn  überragen.  Vom 
Grosshirn  wird  es  durch  das  tentorium  (s.  ob.  p.  588)  getrennt.  Es  ist  fast  auf  der 
ganzen  Oberfläche  konvex  und  in  der  Richtung  von  oben  und  hinten  nach  unten  und 
vom  massig  abgeplattet,  so  dass  zwei  durch  abgerundete  Ränder  verbundene  Haupt¬ 
flächen  entstehen.  Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  besteht  aus  grauer  Substanz,  welche 
durch  sehr  enge,  nahezu  parallele  Furchen,  ^sulci  cerebelK^  in  schmale  gyri  cerebeüi 
zerlegt  wird.  Das  Kleinhirn  zerfällt  in  einen  schmäleren  unpaaren  mittleren  Abschnitt, 
den  Wurm,  vernits  cerebellt\  und  in  die  beiden  paarigen  Hemisphären,  hemisphaeria 
cerebellu  Auf  der  dachförmig  abgeschrägten  oberen  Fläche  des  Kleinhirns  gehen  die 
Hemisphären  ohne  Grenze  in  den  Wurm  über,  der  sie  hier  sogar  etwas  überragt 
(Oberwurm),  während  der  als  Unterwurm  bezeichnete  Abschnitt  auf  der  unteren  Fläche 
des  Kleinhirns  durch  eine  breite  tiefe  Grube,  vallecula  cerebelli^  von  den  hier  stark 
konvexen  und  prominenten  Hemisphären  abgegrenzt  wird.  An  den  (konvexen)  Rändern 
des  Kleinhirns  wird  die  Grenze  dieser  Teile  durch  je  einen  flachen  Einschnitt  ange¬ 
deutet,  incisura  cerebellt  anterior  und  incisura  cerebelli posterior.  Das  Kleinhirn  ver¬ 
bindet  sich  durch  drei  weisse,  von  Faserzügen  gebildete  Stiele  mit  den  benachbarten 
Teilen  des  Hirnstammes,  nämlich  durch  die  Bindearme  (s.  ob.  p.  632)  mit  dem 
Mittelhirn,  durch  die  Brückenarme  (s.  ob.  p.  665),  die  stärksten  der  drei  Fasermassen, 
mit  dem  pons,  durch  die  corpora  restiformia  (s.  ob.  p.  665)  mit  der  medulla  oblongata. 
Fig.  670,  671,  737—742. 

Jede  Kleinhirnhemisphäre  zerfällt  an  ihrer  Oberfläche  durch  eine  stärkere 
Horizontalfurche,  sulcus  horizontalis  cerebelh\  in  eine  fades  superior  und  fades  inferior. 
Durch  etwas  tiefere  Furchen  zerfällt  die  facies  superior  (lobus  superior)  \n  folgende 
Läppchen:  1.  ala  lobuli  centralis^  2.  lobulus  quadr angularis ^  durch  eine  Furche  in 
pars  anterior  pars  posterior  geschieden,  und  3.  den  lobulus  semilunaris  superior  \ 
an  der  stärker  konvexen  facies  inferior  (lobus  inferior)  werden  unterschieden:  1.  der 
lobulus  semilunaris  inferior  (durch  den  sulcus  horizontalis  vom  1.  superior  getrennt), 
2.  der  lobulus  biventer^  3.  die  tonsilla  cerebelli^  4.  der  flocctdus.  Letzterer,  das  kleinste 
Läppchen  des  Kleinhirns,  springt  stark  an  der  basalen  Fläche  der  Hemisphäre  vor 
und  ist  durch  einen  platten,  aus  weisser  Substanz  gebildeten  Stiel,  pedunculus  flocculi^ 
befestigt.  Jedes  Kleinhirnläppchen  besteht  aus  einem  schmalen,  baumartig  verzweigten 
Markblatt,  lamina  medullarisj  um  dessen  Verästelung  sich  eine  schmale  Schicht  grauer 
Rinde,  substantia  corticalis^  legt.  Die  Markblätter  gehen  von  einer  abgeplatteten 
Markmasse  im  Innern  der  Hemisphäre  aus,  dem  corpus  medulläre  hemisphaerii  cere- 
belli.  Die  Grube,  welche  nach  Entfernung  der  Tonsille  entsteht  und  vom  nodulus 
vermis,  der  uvula  vermis  und  dem  velum  medulläre  posterius  abgeschlossen  wird, 
heisst  nidus  avis.  Fig.  737 — 740. 
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Fig.  739. 
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Fig.  740. 


pensx 

brachium  conjundivum 
flocculus 

nodulus 


sulcus  horizontalis 
cerebelli 

lobus  biventer 


668 


frenalttm  vetl  mednlfarls  anterhrts 
velum  medulläre  anterius 

ventriculus  quartus 


Corpora  quadrigemina 


brachium  conjunctivum 
lingula  cerebelli 


plexus  choricideas  ventricuü  quartj 

V 

aucU'ts  denfafus 


Corpus  medulläre 
hemisphaerii 


oblongata 


Fig.  741. 
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Fig.  742. 
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Centralnervensystem.  Gehirn.  (Forts.) 

Kleinhirn,  cerebellum. 

Fig.  741.  Die  Begrenzungen  des  vierten  Ventrikel,  durch  teilweise  Abtragfung  des 
K.leinhirns  dargestellt.  (}/i)  Der  Wurm  des  Kleinhirns  ist  bis  auf  die  lingula  und  den 
nodulus  abgetragen,  ron  den  Hemisphären  sind  die  hinteren  Hälften  durch  einen  nahezu 
Tertikalen  Schnitt  entfernt,  von  der  linken  Hemisphäre  auch  Tonsille  und  lobus  biventer  ganz 
entfernt,  um  das  hintere  Marksegel  zu  zeigen.  Die  Trochlearisursprünge  sind  weggenommen. 

Fig.  742.  Durchschnitt  des  Kleinhirns  in  der  Richtung  der  Bindearme,  (‘/i) 


Kleinhirnwurm,  vermis  cerebelU, 

ist  die  relativ  schmale  unpaare  mittlere  Verbindungsmasse  beider  Hemisphären,  der, 
ähnlich  wie  die  Hemisphären,  eine  mittlere  Markmasse,  corpus  medulläre  vermis,  ent¬ 
hält,  welche  sich  mit  laminae  medulläres  in  die  einzelnen  Läppchen  des 'Wurmes  baum¬ 
artig  hineinerstreckt  und  von  der  grauen  Substanz  der  Windungen  des  Wurmes,  den 
Lebensbaum,  arbor  vitae  vermis,  bildend,  umgeben  wird.  Wegen  der  sehr  viel  kleineren 
Markmasse  des  Wurmes  ist  sein  arbor  vitae  viel  zierlicher  als  der  der  Hemisphären. 
Fbenso  wie  die  Markmasse  des  Wurmes  in  die  der  Hemisphäre  übergeht,  gehen  auch 
die  Unterabteilungen  des  Wurmes  in  die  entsprechenden  Läppchen  der  Hemisphäre 
ohne  Grenze  über.  Der  Oberwurm,  pars  superior  vermis,  entspricht  der  facies  superior 
hemisphaerii  und  zerfällt  von  vorn  nach  hinten  in  1.  die  lingula  cerebelU,  ein  ganz 
schmales,  plattes,  dem  velum  medulläre  anterius  dicht  aufliegendes  Halbläppchen,  geht 
seitlich  in  zwei  schmale  Markstreifen,  vincula  lingulae  über,  die  sich  dem  entsprechen¬ 
den  brachium  pontis  anlegen,  entspricht  an  der  Hemisphäre  keinem  Läppchen. 
2.  lobulus  centralis,  grösser  als  das  vorige,  kleiner  als  das  folgende,  entspricht  der 
ala  lobuli  centralis  der  Hemisphäre.  3.  monticulus,  bildet  den  grössten  Teil  des  Ober¬ 
wurmes  und  zerfällt  in  däs  culmen  und  declive  montis,  entspricht  an  der  Hemisphäre 
dem  lobulus  quadrangularis.  4.  folium  vermis,  ein  schmales,  in  der  incisura  cerebelli 
posterior  gelegenes  Läppchen,  bildet  den  Uebergang  zum  Unterwurm  und  entspricht 
dem  lobulus  semilunaris  superior  der  Hemisphäre.  Der  Unterwurm,  pars  inferior  vermis, 
besteht  aus:  5.  dem  tuber  vermis,  welches  dem  lobulus  semilunaris  inferior  entspricht. 
6.  der  pyramis  vermis,  entspricht  dem  lobulus  biventer  der  Hemisphäre,  7.  der  uvula 
vermis,  welche  beide  Tonsillen  verbindet  und  8.  dem  rundlichen  nodulus,  der,  hart 
hinter  der  tela  chorioidea  ventriculi  quarti  gelegen,  dem  flocculus  entspricht,  in  diesen 
aber  nicht  unmittelbar  übergeht,  sondern  vermittels  des  velum  medulläre  posterius 
(s.  ob.  p.  650),  welches  aus  seiner  Markmasse  entsteht  (Fig.  671,  695,  737—740). 

Die  grauen  Kerne  im  Innern  des  Kleinhirns. 

Aehnlich  wie  im  Innern  der  Grosshirnhemisphäre  graue  Ganglien  gelegen  sind, 
finden  sich  solche  auch  im  Kleinhirn.  Das  grösste  ist  der  platte,  von  einem  gefalteten 
dünnen  Blatte  grauer  Substanz  gebildete  nucleus  dentatus  in  der  Markmasse  der 
Hemisphäre,  welcher  selbst  wieder  Marksubstanz  umschliesst,  die  am  hilus  nuclei 
dentati  mit  dem  übrigen  Mark  zusammenhängt.  Um  die  graue  bandartige  Masse 
ordnen  sich  konzentrische  Faserzüge  in  Gestalt  der  capsula  nuclei  dentati.  Neben  dem 
hilus  nuclei  dentati  liegt  der  viel  kleinere,  längliche  nucleus  emboliformis,  daneben  der 
sehr  variabel  ausgebildete  nucleus  globosus,  meist  aus  vielen  kleinen  Kernen  bestehend 
(nuclei  globosi),  und  im  Dache  des  vierten  Ventrikels,  in  der  Verlängerung  des  velum 
medulläre  anterius,  der  nucleus  fastigii.  Fig.  741,  742. 
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Sinnesorgane,  organa  sensuum. 

Das  Sehorgan,  organon  visus  (oculus).. 

Tafel  21.  Fig.  1.  Augenhintergrund  (Augenspiegelbild)  eines  Auges  von  mittlerer  Pig¬ 
mentierung  (aus  Haab,  Atlas  der  Ophthalmoskopie). 

Die  Netzhautgefässe  zeigen  deutliche  Reflexstreifen.  Die  Sehnervenpapille  zeigt 
deutlichen  Scleralring,  aber  verwaschenen  Chorioidealring. 

Fig.  2.  Augenhintergrund  (Augenspiegelbild)  eines  Auges  mit  geringer  Pig¬ 
mentierung  (aus  Haa-b,  Atlas  der  Ophthalmoskopie). 

Die  Chorioidealgefässe  sind  durchscheinend  sichtbar.  Die  Sehnervenpapille  zeigt 
deutlichen  Chorioideal-  und  Scleralring. 

pno  S8  papilla  nervi . optici,  fc  «  fovea  centralis,  vsr  ==  vasa  sanguinea  retinae.  *  =s  Venen 
der  Netzhaut.  **  =  Chorioidealring.  X  »  Arterien  der  Netzhaut. 


Der  Augapfel,  bulbus  oculL 

Der  Augapfel,  bulbus  oeuhy  stellt  eine  nahezu  kuglige  Bildung  dar;  im  Bereiche 
des  vordem  Sechstels  des  Kugelumfangs  ist  eine  Kugelcalotte  stärkerer  Krümmung 
auf  die  Hauptkugel  gleichsam  aufgesetzt. 

Der  Augapfel  setzt  sich  der  Hauptsache  nach  aus  drei  konzentrischen  Häuten 
zusammen,  welche  der  äusseren  Form  des  bulbus  entsprechend  gekrümmt  sind.  Sie 
umschliessen  den  lichtdurchlässigen,  teils  flüssigen,  teils  kompakten  Inhalt  des  Aug¬ 
apfels.  Man  unterscheidet  die  äussere  Augenhaut,  tunied  ßbrosa  oculiy  die  mittlere 
Augenhaut,  tunica  vasculosa  oculi^  die  innere  Augenhaut  oder  Netzhaut,  reitna  (tunica 
nervosa  ocuU)i  Der  Inhalt  des  Augapfels  wird  durch  die  der  mittleren  Augenhaut 
angehörige  Regenbogenhaut  in  zwei  Hauptteile  getrennt.  Vor  ihr  liegt  der  Raum  der 
vordem  Augenkammer,  camera  oculi  anterior^  dessen  Begrenzung  allein  von  dem 
durchsichtigen  Teil  der  äusseren  Augenhaut,  der  Hornhaut,  comea^  gebildet  wird. 
Hinter  der  Regenbogenhaut  liegt  ein  fester  bikonvexer  Körper,  die  Linse,  lens  crystallina, 
durch  das  Strählenbändchen,  zonula  cüiaris,  am  sog.  Ciliarkörper  der  mittleren  Augen¬ 
haut  aufgehängt.  Zwischen  diesem  und  der  Regenbogenhaut  Hegt  die  kleine  hintere 
Augenkammer,  camera  oculi  posterior.  Der  ganze  hinter  der  Linse  gelegene  Abschnitt 
des  Hohlraums  des  Augapfels,  also  dessen  Hauptteil,  wird  vom  Glaskörper,  corpus 
vitreum,  einer  halbflüssigei)  Masse,  erfüllt. 


Tafel  21. 


Fig.  I 


Fig.2 
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Das  Sehorgan,  organon  sinus.  (Forts.) 
Augapfel,  Bulbus  oculi. 
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Fig.  743. 
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Fig.  743.  Horizontaler  Meridionalschnitt  des  menschlichen  Augapfels,  schematisch.  Die  innere 
Augenhaut  iat  durch  blaue  Farbe,  die  mittlere  durch  rote  herrorgehoben;  n  =3  nasal,  t  =3  temporal. 
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Sehorgan.  Augapfel.  (Forts.) 

Fig.  745.  Rechter  Augapfel  des  Menschen,  meridional  halbiert.  (®/i)  Der  Glaskörper  ist 
•  entfernt,  n  =3  nasal,  t  =  temporal. 

Fig.  746.  Linker  Augapfel  eines  vierjährigen  Kindes  mit  stark  ausgebildetem  cahalis 
hyaloideus  und  Resten  von  Glaskörpergefässen,  meridional  halbiert.  (70 

Aus  dem  Glaskörper  ist  äuf  der  nasalen  Seite  eine  Scheibe  herausgeschnitten,  n  =  nasal, 
t  =  temporal.  ♦  =•  Reste  der  vasa  hyaloidea. 
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Fig.  744.  Schema  der  Blutgefässe  der  Netzhaut  des  rechten  Auges. 


Die  äussere  Augenhaut,  tunica  fibrosa  oculi. 

Die  äussere  Augenhaut  umschliesst  kapselartig  den  ganzen  Augapfel  und  zerfällt 
in  einen  vorderen,  kleineren,  durchsichtigen,  stärker  gewölbten  Abschnitt,  die  Horn¬ 
haut,  corneaj  und  einen  grösseren,  hinteren,  undurchsichtigen,  weissen  Abschnitt,  die 
sclera.  Die  weisse  Augenhaut  oder  Lederhaut  des  Auges  ist  eine  feste,  dicke,  fibröse 
Haut,  welche  in  ihrem  hinteren  medialen  Abschnitt  mit  der  Duralscheide  des  Seh¬ 
nerven  innig  zusammenhängt,  nach  vorn  zu  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  Hornhaut 
absetzt,  in  die  ihr  Gewebe  aber  unmittelbar  übergeht.  Im  hinteren  Abschnitt  des  Aug¬ 
apfels  ist  die  Sclera  ganz  wesentlich  dicker  als  am  Aequator,  vor  diesem  verdickt  sie 
sich  wieder,  durch  die  hier  inserierenden  geraden  Augenmuskeln  verstärkt. 
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'  retina  (pars  optica) 
Fig.  745. 
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Fig.  746. 
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Sehorgan.  Augapfel.  (F orts.) 

Mittlere  Augenhaut  durch  meridionale  Spaltung  der  äusseren  Augenhaut 
freigelegt.  •  =  Schnittrand  des  ligamehtum  pectinatum. 

Mittlere  Augenhaut  in  der  Ansicht  von  vorn  nach  völliger  Abtragung  der 
äusseren  Augenhaut,  (^/i)  ♦♦saRcst  der  Sclera  (im  Bereiche  des  Ligamentum  pecti¬ 
natum  gelegen). 


Aeussere  Augenhaut  (F orts.). 

In  die  Hornhaut  geht  sie  so  über,  dass  sie  eine  Art  Rinne  für  die  Aufnahme 
des  Homhautrandes  bildet  (Hornhautfalz,  rima  comealis^.  Als  sulcus  sclerae  wird  die 
Furche  bezeichnet,  welche  an  der  Vorderfläche  des  Augapfels  die  Grenze  von  sclera 
und  comea  anzeigt.  Ihr  entspricht  nahe  der  hinteren  Fläche  eine  noch  im  Bereiche 
der  sclera  gelegene,  ringförmige  Vene,  der  Schlemmsche  Kanal,  sinus  venosus  sclerae- 
In  ihrem  hintern  Umfange  nasalwärts  von  der  Augenachse  wird  die  sclera  von  den 
Bündeln  des  hier  eintretenden  Sehnerven  siebartig  durchbohrt,  lamtna  cribrosa  sclerae. 
Die  Innenfläche  der  sclera  steht  durch  eine  dünne  I>age  zarten,  pigmentierten  Gewebes, 
lamhia  fusca,  mit  der  mittleren  Augenhaut  in  Verbindung;  beide  trennt  ein  fast  vir¬ 
tueller  Spaltraum,  das  Spatium  perichorioidealc,  Irti  Bereiche  der  fovea  centralis  fehlt 
er.  Ferner  besteht  im  Bereiche  des  sog.  ligamenium  pectinatum  ein  ziemlich  inniger 
Zusammenhang  zwischen  dem  vordersten  Abschnitt  der  sclera  und  der  Wurzel  der 
Regenbogenhaut. 

Die  Hornhaut,  comefl,  ist  eine  durchsichtige,  schalenförmige  Haut,  welche 
stärker  gewölbt  ist  als  die  sclera.  Ihre  vordere  konvexe  Fläche  wird  als  fades  anterior^ 
die  hintere  konkave  Fläche  als  fades  posterior  bezeichnet.  Die  Stelle  der  stärksten 
Wölbung  heisst  vertex  corneae^  der  Rand,  welcher  an  die  sclera  grenzt,  limbus  corneae- 

Die  Hornhaut  ist  dicker  als  die  sclera,  ihre  Randpartien  dicker  als  das  Zentrum 
der  Haut.  Vorder-  und  Hinterfläche  sind  glatt  und  fast  genau  parallel-konzentrisch 
gewölbt.  Die  erstere  trägt  das  Hornhautepithel,  epithelium  corneae^  welches  am  Rand 
der  Haut  im  Bereiche  des  limbus  corneae  ohne  scharfe  Grenze  in  das  der  Bindehaut 
übergeht  (js.  u.  p.  687);  die  Hinterfläche  wird  von  dem  Hornhautendothel,  endothelium 
corneae^  überzogen  und  grenzt  an  die  vordere  Augenkammer,  camera  oculi  anterior- 

Die  mittlere  Augenhaut,  tunica  vasculosa  öcUli- 

Die  mittlere  Augenhaut  ist  eine  pigmenthaltige,  weiche  und  dünne  Haut,  welche 
die  Trägerin  der  Grefässe  und  der  (inneren)  Muskeln  des  Auges  ist.  Sie  zerfällt  in 
drei  Teile;  der  hintere,  dem  Hauptabschnitt  der  sclera  dicht  anliegende  Abschnitt  heisst 
Aderhaut,  chorioidea.  An  der  Stelle  des  Eintritts  des  Sehnerven  ist  sie  durchlocht. 
Der  vordere  Teil  der  mittleren  Augenhaut,  Regenbogenhaut,  xrA,  hat  die  Gestalt  eines 
diaphragma  mit  einer  centralen  Oeffnung,  dem  Sehloch,  pupilla^  ist  von  der  Hornhaut 
durch  die  vordere  Augenkammer,  camera  oculi  anterior y  getrennt  und  liegt  der  Vorder¬ 
fläche  der  Linse  an.  Der  mittlere  (aber  vor  dem  Aequator  gelegene)  verdickte  Ab¬ 
schnitt  der  mittleren  Augenhaut  heisst  Ciliarkörper,  corpus  ciliare.  Er  liegt  an  der 
Stelle  des  vorderen  Abschnittes  der  sclera  dieser  in  Gestalt  einer  ringförmigen  Ver¬ 
dickung,  des  anulus  dliaris^  ziemlich  fest  an. 


Fig.  747. 
Fig.  748. 
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Sehorgan.  Augapfel.  (Forts.) 

Fig.  749.  Vordere  Hälfte  eines  äquatorial  halbierten  rechten  Augapfels,  Ansicht  von 
hinteiv.  Der  Glaskörper  ist  entfernt.  (7i)  n  =  nasal. 

Fig.  750.  Hintere  Hälfte  eines  äquatorial  halbierten  rechten  Augapfels,  Ansicht  von 
vorn.  Der  Glaskörper  ist  entfernt.  (®/i)  t  =  temporal. 


Die  Aderhaut,  chorioidea,  stellt  eine  dünne,  pigment-  und  gefässreiche  Haut  dar,  welche  ihre 
Töllig  glatte  innere  Fläche  der  inneren  Augenhaut  zukehrt,  ihre  mehr  rauhe  äussere  Fläche  der  weissen 
Augenhaut.  Von  letzterer  wird  sie  durch  einen  ganz  schmalen  Spaltrauni,  spatium  perichorioidcale^  ge¬ 
trennt  (s.  ob.  p.  675).  Auf  ihrer  äusseren  Fläche  erkennt  man  die  grossenteils  meridional  nach  vorn  ver¬ 
laufenden  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämme,  und  insbesondere  die  aus  strahlenartig  angeordneten 
Venenwurzeln  zusammenfliessenden  Wirtelvencn,  venae  vorticosae.  Die  Schicht  der  Aderhaut,  in  der  die 
grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämme  liegen,  heisst  lamina  vascu/osay  die  innere  Schicht,  lamina  chorio- 
capillariSy  weil  sic  die  Capillaren  enthält.  Die  eigentliche  Chorioidea  grenzt  nicht  unmittelbar  an  die 
lamina  fusca  sclerae  beziehungsweise  das  spatium  perichorioideale^  sondern  wird  durch  eine  dünne 
pigmentierte  Bindegewebslage,  lamina  supracftorioideay  mit  dieser  verbunden;  beide  Gewebsschichten 
gehen  ohne  Grenze  ineinander  über. 

Der  Ciliarkörper,  corpus  ciliare,  ist  eine  ringförmige  Verdickung  der  mittleren  Augenhaut,  der 
nach  hinten  zu  ohne  Grenze  in  die  chorioidea  übergeht,  während  andrerseits  der  äussere  Rand  der 
Regenbogenhaut  von  seinem  vordem  Umfange  entspringt.  Der  CiKarkörper  zerfällt  in  einen  äusseren, 
der  Innenfläche  des  vorderen  Abschnitts  der  sclera  eng  anliegenden  Teil,  den  Ciliarmuskel,  m,  ciliaris, 
und  einen  inneren  Teil,  die  corona  ciliaris  (und  orbiculus  ciliar is).  Der  Ciliarmuskel  stellt  einen  im 
Bereiche  des  anulus  ciliaris  gelegenen  ringförmigen  Muskel  dar,  der  einen  ungefähr  dreiseitig-prismatischen 
Querschnitt  besitzt.  Er  besteht  aus  äusseren  fibrac  meridionales  und  inneren  fibrae  circulares.  Den 
inneren,  dem  Hohlraum  der  hintern  Augenkammer  bezw.  dem  Glaskörperraum  ^gekehrten  Abschnitt 
des  Ciliarkörpers  bezeichnet  man  als  corona  ciliaris.  Es  handelt  sich  um  70  radiär  gestellte  unregel¬ 
mässig  geformte  in  den  Glaskörperraum  vorspringende,  gefässhaltige  Fortsätze,  processus  ciliares^  mit 
einer  wechselnden  Anzahl  kleinerer  und  niedriger,  zwischen  die  Fortsätze  eingeschalteter  Falten,  plicae 
ciliares.  Ihre  stärkste  Erhebung  zeigen  Falten  wie  Fortsätze  an  ihrem  vordem  freien  Ende  in  der  Nähe 
des  Linsenäquators.  Ihre  Firste  enthalten  kein  Pigment  und  rscheinen  daher  hell  auf  dunklem  Grunde. 
Als  orbiculus  ciliaris  wird  der  etwa  2mm  breite  Teil  der  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  bezeichnet,  der 
nach  hinten  zu  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  chorioidea  ü  eergeht.  Die  Grenze  dieser  beiden  Haupt¬ 
teile  der  mittleren  Augenhaut  fällt  mit  der  Stelle  der  ora  serbrata  der  Netzhaut  zusamipen. 

Die  Regenbogenhaut,  iris,  hat  die  Gestalt  einer  in  der  Mitte  kreisförmig  durchlochten  Scheibe, 
welche  quer  zur  Achse  des  Auges  gestellt  ist.  Man  unterscheidet  an  der  fast  ebenen  Haut,  die  gegen 
die  vordere  Augenkammer  gerichtete  fades  anterior  und  die  an  die  Linse  grenzende  fades  posterior. 
Der  innere,  das  Sehloch,  pupilla,  umgebende  scharfe,  fast  kreisförmige  Rand  heisst  margo  pupillaris; 
der  äussere,  in  den  Ciliarkörper  übergehende  Rand  margo  ciliaris.  Er  steht  durch  das  ligamentum 
pectinatum  mit  der  Innenfläche  d^r  sclera  in  Verbindung.  Dies  rundet  den  Winkel  zwischen  Hornhaut 
und  iris,  den  angulus  iridis,  ab.  Beim  Erwachsenen  ist  es  stark  rudimentär. 

Vorder-  und  Hinterfläche  der  iris  haben  ein  ganz  verschiedenes  Aussehen;  die  erstere  lässt  eine 
individuell  sehr  variable  Färbung  erkennen,  die  auf  Verschiedenheiten  des  Pigmentgehaltes  der  Haut 
beruht.  Ist  letzteres  ausschliesslich  in  den  hinteren  von  der  inneien  Augenhaut  (s.  u.  p.  680)  gebildeten 
Lagen  vorhanden,  so  erscheint  es  durch  die  vorderen  unpigmentierten  Schichten  der  Haut  graublau  hin¬ 
durch.  Die  dunklere  Farbe  der  Haut  dagegen  wird  dadurch  bedingt,  dass  auch  die  vorderen  Schichten 
eigenes  Pigment  (meist  in  Gestalt  von  Flecken)  führen  (braune  iris).  Ferner  lässt  die  Vorderfläche  der 
Regenbogenhaut  im  Bereiche  der  schmalen  an  das  Sehloch  grenzenden  Pupillarzone  feine  Vertiefungen 
erkennen,  sog.  Krypten,  während  die  wesentlich  breitere  Ciliarzone  der  Haut  mehr  oder  weniger  stark 
wellenförmig  verlaufende  Streifen  (fälschlich  plicae  iridis  genannt)  von  genau  radiärer  Richtung  besitzt; 
es  handelt  sich  um  die  (durchscheinenden)  Blutgefässe. 

Die  Hinterfläche  der  Iris  erscheint  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  (auch  beim  „blauen*^  Auge) 
ganz  dunkelbraun  bis  schwarz,  weil' hier  die  beiden  pigmentierten  Lagen  der  inneren  Augenhaut  diese 
Fläche  bedecken.  Ferner  zeigt  äich  hier  ein  Faltenrelief,  bestehend  aus  feinen  genau  konzentrischen 
Ringfalten,  die  von  wesentlich  gröberen  Radiärfalten  gekreuzt  werden;  gegen  den  Pupillarrand  hin 
werden  die  letzteren  dichter  und  damit  zahlreicher.  Die  dunkle  Farbe  der  Hinterfläche  kleidet  auch  den 
eigentlichen  Sehlochrand  aus  und  ist  als  fein  gekerbte  Linie  am  Pupillarrande  selbst  von  der  Vorder¬ 
fläche  der  Haut  her  sichtbar. 
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Sehorgan.  Augapfel.  (Forts.) 

Fig.  751.  Teil  des  Präparates  der  Fig.  749. 

Fig.  752.  Hinterfläche  der  iris  und  des  corpus  ciliare  nach  Entfernung  der  Linse.  (*'’/*) 
Links  sind  die  Zonulafasern  weggenommen,  im  Sehloch  wird  die  Hinterfläche  der  Hornhaut 
sichtbar.  •  =  Fältchen  der  Irishinterfläche. 
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Fig,  753.  Die  Blutgefässe  des  Augapfels  schematisch  dargestellt  nach  den  Untersuchungen 

von  Th.  Leber. 
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Fig.  755. 
Fig.  756. 
Fig.  757. 


Sehorgan.  Augapfel.  (Forts.) 

Linse  des  Erwachsenen  in  der  Ansicht  von  vorn;  mehrstrahliger  Stern.  (^°/0 
Linse  vom  Aequator  aus  gesehen.  (^70 

Linse  des  Kindes  in  der  Ansicht  von  vorn;  dreistrahliger  Stern.  (^70 
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Die  innere  Augenhaut,  retina. 

Die  innere  Augenhaut,  retina^  besteht  aus  zwei  eng  aneinanderliegenden  Blättern,  welche  am 
Pupillarrand  der  Regenbogenhaut  ineinander  übergehen.  Das  äussere  Blatt,  fehlt 

an  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv  die  Augenhäute  durchbohrt,  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  pigmen¬ 
tiert  und  überzieht  alle  Hervorragungen  der  mittleren  Augenhaut  wie  Ciliarfortsätze  etc.  Das  innere  Blatt, 
die  eigentliche  Netzhaut  oder  retina,  zerfällt  in  zwei  scharf  gesonderte  Teile,  den  hinteren  dickeren  licht¬ 
empfindlichen  Hauptteil,  pars  optica  retinae^  und  den  vorderen  nicht  lichtempfindlichen  Teil,  pars  caeca 
retinae.  Beide  Teile  gehen  in  Gestalt  einer  leicht  gezackten  Linie,  der  ora  serrata,  3 — 4  mm  vor  dem  Aequator 
ineinander  über.  Die  pars  optica  retinae  erreicht  ihre  stärkste  Dicke  ungefähr  in  der  Gegend  der  Augen¬ 
achse,  hier  zeigt  die  Netzhaut  einen  diffus  gelblich  gefärbten  Fleck,  macula  lutea.  Im  Centrum  der  macula 
lutea  findet  sich  eine  scharfrandige  Vertiefung,  die  fovea  centralis,  Nasal  von  der  Stelle  der  macula  lutea  findet 
sich  ein  meist  leicht  erhabener,  reinweisser  Kreis,  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  papilla  nervi  optici. 

Die  Pars  caeca  retinae  zerfallt  in  den  die  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  auskleidenden  Teil,  die 
pars  ciliaris  und  den  Abschnitt,  welcher  auf  der  Hinterfläche  der  Regenbogenhaut  gelegen  ist  und  am 
Fupillarrande  in  das  Pigmentepithel  übergeht,  pars  iridica;  letztere  ist  pigmentiert  und  bildet  mit  dem 
Stratum  pigmenti  iridis  zusammen  die  hintere  Pigmentlage  der  Iris  (s.  ob.  p.  676). 


Fig.  754. 
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Sehorgan,  Augapfel.  (Forts.) 

Fig.  758.  Linse,  äquatorial  halbiert,  die  Kapsel  z.  T.  abgehoben.  (®/i) 

Fig.  759.  Die  Fasern  des  Strahlenbändchens  in  der  Ansicht  von  vorne.  (‘70  Ule 
äussere  Augenhaut  ist  röllig  entfenft,  desgl.  bis  auf  einen  schmalen  Rand  die  iris.  Man 
sieht  die  rordem  Enden  der  Ciliarfortsätze  und  -falten  mit  den  zwischeh  ihnen  herror- 
tretenden  Zonularbündeln  und  deren  Insertion  am  (gekerbten)  Linsenrande. 


Linse,  lens  crystallina. 

Die  Linse,  lens  crystallina,  ist  ein  vollkommen  durchsichtiger,  bikonvexer 
Körper,  der  hinter  der  iris  gelegen,  das  Sehloch  verschliesst.  Man  unterscheidet  eine 
weniger  stark  gekrümmte  vordere  Fläche,  fades  anterior,  und  eine  stärker  konvexe 
hintere  Fläche,  fades  posterior.  Die  Mittelpunkte  der  Flächen  wer<^en  als  Linsenpole, 
poltis  anterior  und  poltis  posterior  bezeichnet,  die  Verbindung  beider  als  Linsenachse, 
axis  lentis.  Den  Rand  der  Linse  nennt  man  aequator  lentis  •,  er  ist  meist  deutlich 
gekerbt.  Die  Kerbungen  entsprechen  den  Bündeln  des  Strahlenbändchens. 

Die  eigentliche  Linsensubstanz,  substantia  lentis,  wird  von  einer  homogenen 
Kapsel,  capsula  lentis,  umschlossen;  sie  zerfällt  wiederum  in  den  Linsenkern,  nucleus 
lentis,  und  die  Rindensubstanz,  substantia  corticalis.  Sie  wird  von  den  Linsenfasern, 
ßbrae  lentis,  gebildet.  Deren  vordere  und  hintere  .Enden  treffen  in  Gestalt  einer  bei 
jugendlichen  Individuen  dreistrahligen,  später  meist  mehrstrahligen  Sternfigur  der  vor¬ 
deren  und  hinteren  Fläche  zusammen.  Die  Strahlen  der  Linsensterne  heissen  radii  lentis. 

Glaskörper,  corpus  viireüm. 

Der  Glaskörper,  corpus  vitreum,  erfüllt  den  mächtigen,  hinter  der  Linse  ge¬ 
legenen  Hohlraum  des  Augapfels ;  er  hat  die  Gestalt  einer  Kugel,  welche  än  der 
vorderen  Fläche  die  von  der  Hinterfläche  der  Linse  herrührende  fossa  hyaloidea  zeigt. 
Er  besteht  aus  dem  wässerigen  humor  vitreus  und  dem  stroma  vitreum.  Letzteres 
verdichtet  sich  an  der  Oberfläche  zu  einem  der  Innenfläche  der  Netzhaut  aufliegenden 
Häutchen,  membrana  hyaloidea,  die  aber  nur  künstlich  vom  übrigen  .Glaskörpergewebe 
abtrennbar  ■  ist. 

Strahlenbändchen,  zonula  cUiaris. 

Die  zonula  ciliaris  ist  der  ringförmige  Aufhängeapparaf  der  Linse.  Er  besteht 
aus  meridionalen,  sehr  zarten,  starren  Fäserchen,  welche,  ihren  Ursprung  von  der  ganzen 
Breite  des  orbiculus  ciliaris  und  aus  den  Tälern  zwischen  den  Ciliarfortsä^en  nehmen. 
Die  feinen  Fasern  sammeln  sich  zu  dichten  Bündeln,  welche  durch  die  Täler  zwischen 
den  Ciliarfortsätzen  gegen  die  Linse  ziehen,,  wo  sich  in  der  Gegend,  des  Aequators 
die  von  vorn  nach  hinten  und  die  von  hinten  nach  vorn  ziehenden  Faserzüge  z.  T. 
kreuzen,  ehe  sie  vor  und  hinter,  zum  kleinen  Teil  auch  am  Linsenäquator  selbst  an¬ 
setzen;  dabei  erzeugen  sie  deutliche  Kerben  an  diesem  (s:  d). 
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Sehorgan.  Sehnerv. 

Fig.  761.  Horizontalschnitt  beider  Augenhöhlen,  (^s)  Der  Schnitt  ist  im  hintern  Teile  etwas 
schräg  geführt,  um  beide  Sehnerven  der  ganzen  Länge  nach  darzustellen. 

Fig.  762.  'Die  beiden  Augäpfel  mit  ihren  Sehnerven  von  einem  Kinde.  (Yi)  Die  Augen¬ 
höhlen  sind  von  oben  her  ausgiebig  eröffnet,  ihr  gesamter  Inhalt  mit  Ausnahme  der  Augäpfel 
und  Sehnerven  entfernt. 


Detr  Sehnerv,  nervus  opticus. 

Der  Sehnerv  läuft  durch  das  foramen  opticum  oberhalb  und  medial  von  der 
arteria  ophthalmica.  Dann  liegt  der  Sehnerv  von  den  (schrägen)  Ursprüngen  der  ge¬ 
raden  Augenmuskeln  und  ihrem  anulus  tendineus  umgeben  in  der  Achse  der  Muskel¬ 
pyramide,  und  zieht,  vom  Fettgewebe  der  Augenhöhle  umgeben,  zum  medialen  (nasalen) 
Teil  des  hinteren  Abschnittes  des  Augapfels.  Der  Sehnerv  beschreibt  in  der  Augen¬ 
höhle  eine  schwache  S-förmige  Krümmung  in  der  Horizontalebene,  indem,  er  sich  erst 
nach  lateral  wendet,  dann  wieder  in  die  Achse  des  Muskelkegels  zurückkehrt,  um  kurz 
vor  dem  Eintritt  ih  den  bulbus  noch  eine  ganz  kurze  Biegung  nach  lateral  zu  machen. 


Bindegewebsstrang  tig,  7Ö0.  Querschnitt  des  Sehnerven. 


In  einer  Entfernung  von  10 — 12  mm  vom  Augapfel  treten  von  unten  her  in  den  Seh¬ 
nerven  die  rasa  centralia  retinae  ein,  welche  im  Zentrum  des  Nervenstammes  bis  zur 
Stelle  der  papilla  nervi  optici  laufen.  Beim  Eintritt  in  die  lamina  cribrosa  sclerae 
verliert  der  Nerv  sein  Mark  und  wird  dadurch  wesentlich  dünner,  sodass  die  in  der 
papillä  n.  optici  endende  Nervenkuppe  erheblich  verjüngt  erscheint. 

Die  Hüllen  des  Sehnerven,  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  Hirnhäute, 
werden  als  Sehnervenscheiden,  vaginae  n.  optici^  bezeichnet.  Innerhalb  der  Schädel¬ 
höhle  wird  der  Nerv  nur  von  der  pia  mater  umgeben,  der  sogenannten  Pialscheide; 
am  foramen  opticum  geht  die  dura  mater  encephali  als  Duralscheide  ohne  weiteres 
auf  die  ganze  Länge  der  Sehnerven  über  und  heftet  sich  an  die  sclera  an.  Zwischen 
Pial-  und  Duralscheide  erstreckt  sich  die  arachnoidea  encephali  auf  den  Sehnerven, 
die  Arachnoidealscheide  bildend.  Die  zwischen  den  Scheiden  des  Sehnerven  gelegenen, 
spaltförmigen  Höhlungen,  spatia  intervaginalia^  entsprechen  den  Hohlräumen  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  stehen  mit  diesen  in  unmittelbarer  V^erbindung  (cavum  subdurale 
und  cavum  subarachnoideale). 
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Fig.  761. 
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Sehorgan.  Bindehaut  und  Lider. 

Fig.  763.  Rechtes  Auge  im  geöffneten  Zustande  von  vorn.  (70 
Fig.  764.  Rechtes  Auge,  geschlossen.  (70 

Fig.  765.  Rechtes  Auge  durch  Auseinanderziehen  der  Lider  stark  geöffnet.  Rich¬ 
tung  des  Blickes  temporalwärts  und  nach  oben.  (7i) 


Die  Bindehaut,  coryunctiva. 

Die  Bindehaut  ist  eine  Schleimhaut,  welche  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
äusseren  Haut  den  platten  Bindehaut-  oder  Conjuncti valsack  auskleidet.  Sie  zerfällt 
in  die  tunica  conjunctiva  palpebrarum  und  tunica  conjunctiva  bulbi.  Beide  gehen  an 
der  Basis  der  Lider  ineinander  über,  den  fornix  conjunctivae  superior  am  Oberlid 
und  fornix  conjunctivae  inferior  am  Unterlid  bildend.  Die  conjunctiva  palpebrarum 
überzieht  im  Bereiche  der  ganzen  Höhe  des  tarsus  (s.  u.)  die  Hinterfläche  des  Lides 
als  glatte  mit  dem  tarsus  verwachsene  Haut. 

Die  conjunctiva  bulbi  reicht  vom  fornix  conjunctivae  bis  zum  Rande  der  Horn¬ 
haut,  wo  sie  mittels  des  limbus  conjunctivae  endet.  Am  medialen  Augenwinkel  bildet 
die  conjunctiva  bulbi  die  halbmondförmige  lateralwärts  konkave  plica  semilunaris 
conjunctivae,  welche  den  Tränensee  begrenzt  (s.  u.,  siehe  auch  Fig,  771  u.  788). 

Die  Augenlider,  palpebrae. 

Die  beiden  Augenlider,  das  längere  obere  palpebra  superior ^  und  das  kürzere 

untere  Lid,  palpebra  inferior^  sind  zwei  vor  der  äussern  Oeffnung  der  Augenhöhle 
ausgespannte  Hautfalten.  Sie  zeigen  eine  deutlich  konkave  fades  posterior^  und  eine 
konvexe  fades  anterior  und  begrenzen  mit  ihren  freien  Rändern  die  ungefähr  horizontale 
Lidspalte,  rima  palpebrarum^  derart,  dass  sie  an  deren  medialem  und  lateralem  Ende 
die  commissura  palpebrarum  medialis  und  commissura  palpebrarum  lateralis  bilden. 
So  entstehen  die  beiden  Augenwinkel,  der  spitzbogenförmig  höher  gelegene  angulus 
octdi  lateralis,  und  der  abgerundete  tiefer  gelegene  angulus  oculi  medialis.  Das  obere 
Lid  grenzt  mittels  eines  deutlich  konvexen  Randes,  das  untere  mit  einem  nahezu  ge¬ 
raden,  wenig  konkaven  Rand  an  die  Lidspalte.  Eine  stärkere  Querfalte  bildet  sich 
bei  geöffneten  Lidern  an  der  Basis  jedes  Lides,  sulcus  orbitopalpebralis.  Der  freie 
Lidrand,  welcher  an  die  rima  palpebrarum  grenzt,  stellt  nicht  einen  einfachen  Rand, 
sondern  einen  schmalen  Saum  dar,  welcher  in  die  abgestumpfte  vordere  Lidkante, 
limbus  palpebralis  anterior,  und  die  schärfere  hintere  Lidkante,  limbus  palpebralis 
bosterior  zerfällt.  Erstere  trägt  2 — 3  Reihen  stärkerer  Körperhaare,  die  Wimpern,  cilia. 

Als  Tränensee,  lacus  lacrimalis,  wird  die  Gegend  des  angulus  oculi  medialis 
bezeichnet,  welche  durch  die  medialen  Abschnitte  der  beiden  Lider  und  durch  eine 
Falte  der  Bindehaut,  plica  semilunaris  conjunctivae,  begrenzt  wird.  In  der  Tiefe  des 
Tränensees  Hegt  eine  niedrige,  rötliche  Erhebung,  durch  Talgdrüsen  und  ganz  feine 
Wollhaare  ausgezeichnet,  die  caruncula  lacrimalis. 
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Sehorgan.  Augenlider,  Tränenapparat. 


Fig.  767.  Das  septum  orbitale  des  rechten  Auges  von  vorn,  ('/i)  Die  äussere  Haut  und 
die  Muskulatur  des  Orbicularis  oculi  ist  entfernt. 

Fig.  768.  Augenlider  und  Tränendrüsen  in  der  Ansicht  von  hinten,  (‘/i) 


Augenlider,  palpebrae.  (Forts.) 
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Fig,  766,  Senkrechter  Durchschnitt  des  oberen  Augenlides. 
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Fig.  769. 
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Sehorgan.  Lider.  Tränenapparat. 

Fig.  769.  Die  beiden  Lider  von  der  Hinterfläche,  mit  Natronglycerin  durchsichtig 
gemacht;  Meibomsche  Drüsen,  glandulae  tarsales  (aus  O.  Schultze,  Topo¬ 
graphische  Anatomie).  (*/i) 

Fig.  770.  Uebersichtsbild  des  gesamten  Tränenapparats  (aus  O.  Schultze,  Topo¬ 
graphische  Anatomie),  (^/s)  Aus  dem  Stirnbein  ist  ein  Stück  hersusgesägt,  um  die 
(obere)  Tränendrüse  freizuiegen :  desgl.  ist  ein'Teil  des  processus  frontaiis  maxillae  und  das 
ligamentum  paipebrae  mediale  weggenommen,  um  Tränensack  und  den  oberen  Abschnitt 
des  Tränennasengangs  zu  zeigen. 


Augenlider,  paipebrae.  (Forts.) 

Das  Gerüst  der  Lider  wird  durch  eine  bindegewebige,  knorpelähnliche  Platte 
gebildet,  welche  der  Wölbung  des  Lides  entsprechend  gekrümmt  ist;  den  Lidknorpel 
oder  -platte,  tarsus  (s.  a.  u.  Fig.  788).  Dieser  passt  sich  im  allgemeinen  der  Form  der 
Lider  an,  das  höhere  obere  Lid  hat  daher  auch  einen  höheren  Lidknorpel  als  das 
untere.  Die  grösste  Höhe  des  tarsus  superior  liegt  in  der  Mitte  der  Breite  des  Lides. 
Beide  Lidknorpel  haben  unregelmässig-halbmondförmige  (myrtenblattähnliche)  Gestalt. 
Das  mediale  Ende  ist  breiter  als  das  laterale.  Das  eine  Ende  des  tarsus  liegt  dem 
freien  Lidrand  nahe,  das  entgegengesetzte  reicht  nicht  bis  an  die  Basis  des  Lides, 
sondern  endet  schon  etwas  früher,  indem  es  sich  ziemlich  scharf  gegen  das  angrenzende 
Gewebe  absetzt. 

Die  Lidplatte  des  oberen  wie  des  unteren  Lides  wird  der  ganzen  Höhe  nach 
von  den  Meibomschen  Drüsen,  glandulae  tarsales,  durchsetzt.  Sie  liegen  in  einer 
einzigen  Lage  einander  parallel ;  ihre  Ausführungsgänge  münden  in  geringen  Abständen 
voneinander  am  limbus  palpebralis  posterior. 

An  den  Lidwinkeln  hängen  die  tarsi  auch  mit  dem  ligamentum  palpebrale 
mediale  und  der  raphe  palpebralis  lateralis  zusammen.  Ersteres  bildet  einen  sehnigen, 
vom  processus  frontaiis  maxillae  entspringenden  Bogen,  und  erstreckt  sich  mit  einem 
vorderen  Schenkel  quer  über  die  vordere  Fläche  des  Tränensacks,  während  ein  breiterer 
hinterer  Schenkel  im  Bogen  um  den  Tränensack  zur  crista  lacrimalis  posterior  läuft. 
Eis  ist  in  das  septum  orbitale  (s.  u.)  eingewebt  und  dient  zur  Fixierung  des  medialen 
Lichtwinkels.  Die  raphe  palpebralis  lateralis  ist  kein  eigentliches  Bändchen,  sondern 
ein  in  die  Muskulatur  des  Orbicularis  oculi  und  das  septum  orbitale  eingewebter 
Sehnenstreifen.  Die  Muskulatur  des  Augenlides  wird  von  der  pars  palpebralis  des 
Orbicularis  oculi  gebildet.  Ihre  Fasern  umrahmen  bogenförmig  die  Lidspalte  und 
liegen  zwischen  äusserer  Haut  des  Lides  und  Vorderfläche  des  tarsus.  Die  dem  freien 
Rande  des  Lides  zunächst  liegenden,  durch  die  Wurzeln  der  Cilien  (s.  o.)  vom  Haupt¬ 
teil  des  Muskels  abgetrennten  Bündel  heissen  m.  ctliaris  (Riolani). 
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Sehorgan.  Tränenapparat. 

Fig.  771»  Tränensack  und  Tränenröhren  von  vorne,  (’/i)  Haut  und  Muskulatur  sind  durch- 
schnitten  und  *.  T.  entfernt,  z.  T.  zufückgeklappt.  Das  ligamentum  palpebrale  mediale  ist 
durchschnitten. 

Fig.  772.  Tränenröhrchen,  Tränensack  und  Tränennasengang  aufgeschnitten  von  vorne 
(*/i)  und  der  Seite  gesehen.  Präparalion  ähnlich  wie  bei  Fig.  771.  nur  ist  ein  Stück 
‘Oberkiefer  weggemeisselt,  um  einen  Teil  des  Tränennasengangs  freizulegen. 

Der  Tränenapparat,  apparatus  lacrimalis. 

Die  obere  Tränendrüse,  glandula  lacrimalis  superior,  liegt  in  der  gleichnamigen 
Grube  des  Stirnbeins,  dicht  unter  der  periorbita  mit  ihrer  Längsachse  dem  Rande  * 
der  Augenhöhle  parallel.  Die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  der  Drüse  ist  deutlich 
konvex,  die  dem  bulbus  zugewandte  konkav.  Die  untere  Tränendrüse,  glandula 
lacrimalis  inferior^  ist  etwa  nur  ein  Drittel  so  gross  wie  die  obere  und  liegt  unterhalb 
der  oberen,  hart  am  fomix  conjunctivae  des  lateralen  Augenwinkels.  Im  Gegensatz 
zur*  oberen  besteht  sie  aus  nur  locker  zusammenhängenden,  oft  sogar  fast  völlig 
isolierten  Läppchen  und  besitzt  mit  dieser  gemeinsame  ductus  eocretorit  glandtdae 
lacrimalis^  welche  in  den  lateralen  Abschnitt  des  fornix  conjunctivae  ausmünden.  Die 
Zahl  der  Gänge  beider  Tränendrüsen  beträgt  ca.  10  bis  15. 

Die  Tränenröhrchen  oder  -gänge,  ductus  lacrimales^  beginnen  am  Rande  des 
obern  und  untern  Lides,  nahe  der  medialen  Kommissur  der  Lider,  zwischen  dieser 
und  dem  medialen  Ende  des  Lidknorpels,  in  Gestalt  der  feinen  kreisrunden  Tränen¬ 
punkte,  puncta  lacrimalia.  Man  unterscheidet  ein  punctum  lacrimale  superius  und 
punctum  lacrimale  inferius^  welche  auf  kleinen  niedrigen  Erhebungen  der  Li'dränder, 
papilla  lacrimales  (superior  und  inferior)  liegen.  Die  Tränenröhrchen  selbst  sind  bogen¬ 
förmige,  im  medialen  Abschnitt  der  Lider  gelegene,  senr  enge  und  sehr  dünnwandige 
Kanälchen,  welche  der  Begrenzung  des  Tränensees  parallel  laufen.  Ihr  vom  Tränen¬ 
punkt  ausgehender  Anfangsteil  liegt  zunächst  vertikal,  dann  folgt  eine  Umbiegung  in 
eine  fast  transversale  Richtung,  und  an  der  Umbiegungsstelle  eine  Erweiterung,  ampuUa 
ductus  lacrimalis.  Die  Tränenröhrchen  münden  dicht  nebeneinander,  seltener  mittels 
eines  gemeinsamen  Endstückes  in  die  laterale  Wand  des  fornix  sacci  lacrimalis. 

Der  Tränensack,  saccus  lacrimalis^  ist  das  obere,  mässig  oder  gar  nicht  erweiterte 
blinde  Ende  des  Tränennasengangs.  Der  Tränensack  liegt  in  der  fossa  sacci  larimalis 
am  medialen  Augenhöhlenrande,  sein  oberes,  etwas  verjüngtes,  blindes  Ende  heisst 
fornix  sacci  lacrimalis.  1,5 — 2  mm  unterhalb  der  Spitze  der  Kuppel  münden  auf  einen 
kleinen  Vorsprung  der  lateralen  Wand  die  beiden  Tränenröhrchen  ein.  Ueber  den 
Tränensack  spannt  sich  das  ligamentum  palpebrale  mediale  hinweg,  ferner  umgebe» 
den  Tränensack  die  Fasern  der  pars  lacrimalis  des  m.  orbicularis  oculi.  Nach  unten 
zu  setzt  sich  der  Tränensack  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Tränennasengang,  ductus 
nasolacrimalis  fort.  Dieser  entspricht  vollkommen  dem  gleichnamigen  knöchernen 
Kanal,  in  dem  er  gelegen  ist.  Er  mündet  wie  dieser  im  vordem  Abshnitt  des  untere» 
Nasenganges  so,  dass  der  Gang  eine  Strecke  weit  schräg  die  Nasenschleimhaut  durch¬ 
setzt,  die  Hasnersche  Falte,  plica  lacrimalis^  bildend. 
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Fig.  771. 
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Fig.  773. 
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Sehorgan.  Augenmuskeln. 

Fig.  773.  Augenmuskeln  in  der  Ansicht  von  der  lateralen  Seite  (etwas  vergrössert). 

Die  laterale  Wand  der  Augenhöhle  ist  entfernt,  der  übrige  Inhalt  der  Augenhöhle  aus- 
geräumt,  einschliesslich  der  Fascien  und  Augenlider.  Der  Levator  palpebrae  supcrioria  ist 
grösstenteils  erhalten. 

Fig.  774,  Augenmuskeln  von  der  lateralen  Seite  (etwas  vergrössert).  Präparation  wie  bei 
Fig  773.  Nur  sind  durchschnitten  der  Rectus  lateralis  und  der  Sehnerv.  Der  Augapfel  ist 
so  gedreht,  dass  sein  hinterer  Pol  mit  dem  Sehnervenstumpf  nach  lateral  sieht.  Der  Levator 
palpebrae  superioris  ist  grösstenteils  entfernt. 


Der  Bewegungsapparat  des  Augapfels. 

Die  Augenmuskeln,  muscuU  oculL 

Die  Bewegung  des  Augapfels  geschieht  durch  sechs  Muskeln,  von  denen  vier 
als  gerade  Augenmu^eln,  musculi  recti,  zwei  als  schräge  Augenmuskeln,  tnusculi obltqut, 
bezeichnet  werden.  Die  vier  geraden  Augenmuskeln  haben  mancherlei  gemeinsames. 
Sie  stellen  lange  platte,  hinten  schmälere  und  vorn  breitere  Muskeln  dar,  welche  einen 
geraden  Verlauf  zeigen  und  mit  kurzen,  schmalen,  platten,  etwa  centimeterbreiten 
Sehnen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  voneinander  vor  dem  Aequator  des  Aug¬ 
apfels  hinter  der  Sclerocornealgrenze  inserieren.  Die  beiden  schrägen  Augenmuskeln 
sind  nicht  unwesentlich  voneinander  verschieden  und  haben  nur  das  eine  gemeinsame, 
nämlich  dass  sie  schräg  verlaufen  und  mit  ihren  Sehnen  hinter  dem  Aequator  an¬ 
setzen.  Von  den  sechs  Muskeln  entspringen  fünf  gemeinsam  am  foramen  opticum  mit 
kurzen  Ursprungssehnen  von '  einem,  den  Sehnerven  umgebenden  Ring,  dem  anulus 
tendineus  communis  (Zinnii). 

Der  obere  gerade  Augenmuskel,  Rectv’-  supertor,  ist  der  schwächste  und  dünnste 
von  allen,  läuft  mit  dem  Levator  palpebrae  superioris  (s.  u.),  von  diesem  grossenteils 
bedeckt  und  teilweise  ihm  eng  anliegend,  über  die  obere  Fläche  des  Sehnerven  und 
den  obern  Quadranten  des  bulbus  bis  vor  den  Aequator.  Der  laterale  Teil  seiner 
Sehne  bleibt  vom  Cornealrand  weiter  zurück  als  der  mediale,  der  bis  nahe  an  die 
Hornhaut  heranreicht. 

Der  mediale  gerade  Augenmuskel,  Rectus  medialts^  ist  der  stärkste  aller  Augen¬ 
muskeln,  bleibt  an  Länge  (des  Muskelfleisches)  dagegen  hinter  dem  Rectus  superior 
zurück  und  besitzt  eine  sehr  kurze  Sehne,  die  kürzeste  von  allen;  auch  inseriert  seine 
Sehne  am  nächsten  dem  Hornhautrande  in  einer  ziemlich  genau  latitudinalen  Linie. 
Der  Muskel  liegt  in  der  sagittalen  Ebene. 

Der  laterale  gerade  Augenmuskel,  Rectus  lateralis,  ist  nicht  genau  sagittal  ge¬ 
legen  wie  der  mediale,  sondern  weicht  temporalwärts  von  dieser  Ebene  ab.  Obwohl 
er  weiter  entfernt  vom  Hornhautrande  ansetzt  als  der  mediale,  muss  er  —  wegen  der 
Konvergenz  der  Augenhöhlenachsen  nach  hinten  —  länger  sein  als  dieser;  die  grössere 
Länge  kommt  aber  durch  die  Länge  der  Sehne  allein  zustande,  das  Muskelileisch  ist 
sogar  kürzer.  Der  Ansatz  der  Sehne  erfolgt  in  einer  latitudinalen  Linie,  die  aber 
etwas  weiter  vom  Cornealrand  entfernt  ist  als  die  des  medialen.  Der  Muskel  entspringt 
wie  die  übrigen  hauptsächlich  vom  anulus  tendineus  communis,  mit  einem  kleineren 
Kopfe  sehnig  (lacertus  musculi  recti  lateralis)  von  der  spina  m.  recti  lateralis  am 
Rande  der  fissura  orbitalis  superior. 
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Sehorgan.  Augenmuskeln.  (Forts.) 

Fig.  777.  Augenmuskeln  in  der  Ansicht  von  vorn  und  lateral.  Haut,  Lider,  Fascien  >ind 
entfernt.  Ausser  dem  Augapfel  und  den  Muskeln  aind  nur  die  obere  Tränendrüse  und  ein 
Teil  des  Orbitalfetts  erhalten. 

Fig.  778.  Augapfel  mit  den  Stümpfen  der  Augenmuskeln  in  der  Ansicht  von  vom. 

Fig.  779.  Augapfel  mit  den  Stümpfen  der  Augenmuskeln  in  der  Ansicht  von  hinten 
und  unten. 

Fig.  780.  Augapfel  mit  den  Stümpfen  der  Augenmuskeln  in  der  Ansicht  von  hinten 
unu  oben.  Simtliche  Figuren  der  Seite  697  sind  etwra  '/*  über  natürliche  (.rösae  dargesteDt. 


Fig.  775.  Schema  der  Ansätze  der  8  Augen¬ 
muskeln.  a)  von  oben,  b)  von  medial, 
^  c)  von  unten,  d)  von  lateral  gesehen. 

Fig.  776.  Schema  der  Ansätze  der  Recti  am 
rechten  bulbus.  Die  Masse  der  Sehnen  und 
Abstlnde  vom  •  Homhautrande  (in  mm)  sind 
nach  Merkel-Kallius  (Graefe-Saemisch’  Hand¬ 
buch)  eingetragen.  Die  Muskeln  sind  schraffiert. 

r.  i.  =  Rectus  inferior, 
r.  /.  =  Rectus  lateralis. 
r.  m.  —  Rectus  medialis. 
r.s.  =  Rectus  superior. 
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Sehorgan.  Augenmuskeln.  (Forts.) 

Fig.  781.  Die  Muskeln  der  Augenhöhle  in  der  Ansicht  von  oben,  (‘/i)  Links  oberflich* 
liehe  Schicht.  Es  ist  nur  das  Dach  der  Augenhöhle  und  die  periorbita  entfernt.  Rechts 
tiefe  Schicht.  Der  Levator  palpebrae  superioris  ist  grösstenteils  entfernt,  das  Fett  der 
Augenhöhle  ausgeräumt 

Fig.  782.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  beide  Augenhöhlen,  (^/s)  •  =  iri^ 


Der  untere  gerade  Augenmuskel,  Rectus  üiferior,  liegt  an  der  Unterfläche  des 
Augapfels  dem  Rectus  superäor  nicht  genau  gegenüber,  sondern  ebensosehr  nasalwärts 
abweichend  wie  dieser  schläfenwärts.  Das  gleiche  gilt  für  die  mittellange  ziemlich 
schmale  Sehne,  welche  schräg  inseriert  wie  die  des  superior,  nur  in  umgekehrter  Rich¬ 
tung  (der  laterale  Sehnenrand  weiter  hinten)  und  etwas  näher  an  den  Hornhautrand 
herantritt  wie  die  des  R.  superior.  Der  Länge  der  Muskulatur  nach  ist  er  der 
kürzeste  von  allen  geraden  Augenmuskeln;  trotzdem  ist  der  Muskel  stärker  als  der 
Rectus  superior. 

Wegen  des  Abstandes  der  (Mitte  der)  Rectussehnen  vom  Cornealrand  siehe 
das  Schema  Fig.  776,  Seite  691.  ' 

Der  obere  schräge  Augenmuskel,  Obliquus  superior,  entspringt  mit  dem  recti 
zusammen  vom  foramen  opticum  (medialer  Umfang)  und  der  Duralscheide  des  Seh¬ 
nerven  und  läuft  als  nur  mässig  platter  Muskel  in  der  obem  Hälfte  der  nasalen  Seite 
der  Augenhöhle  und  im  Zwischenraum  zwischen  Rectus  superior  und  Rectus  medialis 
nach  vom,  dicht  der  periorbita  anliegend  und  durch  das  corpus  adiposum  orbitae 
vom  bulbus  getrennt,  also  ohne  siph  zunächst  dem  Augapfel  zu  nähern.  Hinter  der 
Gegend  der  fovea  bezw.  spina  trochiearis  ossis  frontalis  geht  der  Muskel  in  eine  dreh¬ 
runde  Sehne  über,  welche  sich  durch  eine  an  dieser  Stelle  des  Stirnbeins  befestigte 
faserknorplige  Rolle,  trochlea  m.  obliqui  superioris,  schlingt,  durch  einen  kleinen 
Schleimbeutel,  bursa  trochiearis,  von  der  Rolle  getrennt.  Von  der  trochlea  an  läuft 
die  Sehne  des  Obliquus  superior,  sich  gegen  den  bulbus  hin  allmählich  verbreiternd 
und  verdünnend,  schräg  nach  hinten  und  lateral,  kreuzt  sieb  mit  dem  Rectus  superior 
(unter  ihm  hinwegziehend)  und  inseriert  sich  stark  verbreitert  hinter  dem  Aequator 
des  bulbus  gut  einen  halben  Zentimeter  hinter  der  Sehne  des  Rectus  superior  in  einer 
schrägen,  grösstenteils  auf  der  temporalen  Seite  gelegenen  Linie,  welche  der  Achse 
des  Sehnerven  nahezu  parallel  liegt. 

Der  untere  schräge  Augenmuskel,  Obliquus  inferior,  ist  der  einzige  der  6  Mus¬ 
keln,  der  im  Bereiche  des  vordem  Abschnitts  der  Augenhöhle  entspringt,  und  zwar 
vom  Oberkiefer,  im  hintern  Bereich  des  margo  infraorbitalis  unterhalb  der  fossa  sacci 
lacrimalis,  schmal  und  kurz  sehnig.  Er  läuft,  sich  etwas  verbreiternd,  schräg  unter 
der  untern  Hälfte  des  Augapfels  einher,  den  Rectus  inferior  kreuzend  (zwischen  ihm 
und  Rectus  lateralis  gelegen),  wie  der  Obliquus  superior  zur  temporalen  Seite  der 
hintern  Hemisphäre  des  Augapfels,  wo  er  der  Sehne  des  letzteren  gegenüber  aber  mit 
schmälerer  und  viel  kürzerer  Insertion  in  einer  steilen,  die  Augenachse  spitzwinklig 
kreuzender  Linie  inseriert.  Er  ist  bei  weitem  der  kürzeste  aller  Augenmuskeln ;  seine 
Sehne  ist  von  meist  nur  sehr  geringer  Länge. 
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Sehorgan.  Fascien  der  Augenhöhle. 

Fig.  783.  Frontalschnitt  der  rechten  Augenhöhle  in  der  Gegend  des  hinteren  Drittels 
des  Augapfels.  Ansicht  von  vorne,  um  ca.  */*  vergrössert. 

Fig.  784.  Frontalschnitt  der  rechten  Augenhöhle  hinter  dem  Augapfel.  Ansicht  von 
vorne,  um  ca.  '/s  vergrössert. 


Die  übrige  Muskulatur  und  die  Fascien  der  Augenhöhle. 

Die  Augenmuskeln  besitzen  nur  im  vorderen  Bereiche  ihrer  Länge  Fascien, 
fasciae  musculares,  die  bei  den  Recti  und  dem  Obliquus  superior  nach  hinten  zu  er¬ 
heblich  dünner  werden  und  schliesslich  ganz  aufhören,  so  dass  der  hintere  Teil  dieser 
Muskeln  nackt  im  Fettgewebe  der  Augenhöhle  liegt.  Der  stärkere  vordere  Teil  der 
Fascien  der  Recti  ist  nur  anscheinend  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Tenonschen 
Kapsel  (s.  u.).  Nur  der  Obliquus  inferior  besitzt  seiner  ganzen  Länge  nach  eine  gleich- 
tnässig  dicke  „Scheide“,  desgl.  der  praetrochleare  Abschnitt  der  Sehne  des  Obliquus 
superior,  dessen  Scheide  eine  direkte  röhrenförmige  Verlängerung  der  Tenonschen 
Kapsel  darstellt. 

Ausser  den  sechs  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln  liegt  noch  ein  weiterer,  quer¬ 
gestreifter,  willkürlicher  Muskel  in  der  Augenhöhle,  der  Levator  palpehrae  superioris. 
Er  ist  ein  langer,  hinten  schmaler  und  vorn  breiter  Muskel,  welcher  den  Rectus 
superior,  dem  er  im  hintern  Teil  der  Augenhöhle  innig  aufliegt,  fast  ganz  bedeckt 
(nur  der  laterale  Rand  bleibt  frei).  Er  entspringt  mit  dem  Rectus  superior  zusammen 
mittels  einer  kurzen  schmalen  Sehne  vom  anulus  tendineus  communis  (s.  ob.),  besitzt 
im  vorderen  Abschnitt  ebenfalls  eine  Fascie  und  besteht  aus  quergestreifter  Muskulatur. 
Zwischen  seiner  Sehne  und  der  Conjunctiva  palpebrarum  liegen  die  glatten  Muskel¬ 
fasern  des  Müllerschen  glatten  Lidmuskels,  m.  palpebralis.  Die  Aponeurose  gabelt 
eich  vor  dem  Ansatz  derart,  dass  der  hintere  Teil  an  den  oberen  Rand  und  die  ganze 
Vorderfläche  des  oberen  Lidknorpels  oder  tarsus  inseriert,  während  der  vordere  Teil 
sich  zwischen  dieser  und  der  Haut  des  Lides  und  an  die  letztere  selbst  sich  anheftet. 

Als  m.  orbitalis  werden  glatte  Muskelfasern  der  Augenhöhle  bezeichnet,  welche 
in  variabler  Anhäufung  erstlich  peribulbär  gefunden  werden,  zweitens  eine  stärkere 
zum  Verschluss  der  fissura  orbitalis  inferior  beitragende  Lage  bilden. 

Die  periorbita  stellt  die  periostale  Auskleidung  der  Augenhöhle  dar,  welche  am 
foramen  opticum  und  der  fissura  orbitalis  superior  in  die  periostale  Lamelle  der  dura 
mater  encephali  und  an  der  fissura  orbitalis  inferior  in  das  Periost  der  Gesichtsknochen 
übergeht.  Auch  die  flssura  orbitalis  superipr  wird  bis  auf  die  Lücken  für  die  durch¬ 
tretenden  Gefässe  und  Nerven  von  einer  Verdickung  der  periorbita  verschlossen. 
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Sehorgan.  Fascien  der  Augenhöhle.  (Forts.) 

Fig.  785.  Die  Ursprünge  der  Muskeln  der  linken  Augenhöhle  am  foramen  opticum.  ^ 

Die  Augenhöhle  ist  frontal  durchsägt.  Man  blickt  von  vorn  auf  die  hintere  Fläche.  Der 
Sehnerv  ist  kurz  am  foramen  opticum  abgeschnitten,  die  Stümpfe  der  um  den  Sehnerv  ge¬ 
legenen  Muskeln  sind  in  verschiedener  Länge  erhalten.  Von  den  (übrigen)  Nerven  ist  nur 
der  untere  Ast  des  nervus  oculomotorius  erhalten.  Um  ca.  */»  vergrössert. 

Fig.  786.  Sagittalschnitt  der  Augenhöhle  mit  dem  Augapfel,  in  Bezug  auf  die  Tenon- 
sche  Kapsel  etwas  schematisiert  (nach  H.  Virchow),  um  ca.  vergrössert. 

♦==  Stelle  der  festen  Verbindung  der  Kapsel  mit  dem  Muskel. 


Fascien  der  Augenhöhle.  (Forts  ) 

Als  septum  orbitale  bezeichnet  man  eine  fascienartige,  am  aditus  orbitae  be¬ 
festigte  bindegewebige  Bildung,  die  in  der  Mitte  diaphragmaartig  durchlocht  ist.  Sie 
bedeckt  die  Hinterfläche  der  Augenlider,  folgt  deren  Form,  ist  also  nach  vorn  konvex, 
und  trennt  diese  vom  eigentlichen  Inhalt  der  Augenhöhle.  Zugleich  stellt  das  septum 
orbitale  die  hintere  Fascie  des  m.  orbicularis  oculi  dar;  da  es  sich  in  die  Basis  der 
Lider  erstreckt,  gehört  es  gewissermassen  auch  zu  diesen,  hängt  am  oberen  Lid  auch 
mit  der  Aponeurose  des  Levator  palpebrae  superioris  zusammen.  Die  aus  dem  aditus 
orbitae  austretenden  Nerven  und  (iefässe  (nervi  frontalis,  supraorbitalis,  supratrochlearis, 
infratrochlearis  und  lacrimalis,  arteriae  frontalis  und  supraorbitalis  und  vena  nasofrontalis) 
durchbohren  den  oberen  (orbitalen)  Teil  des  septum  orbitale.  Am  medialen  bezvv.  lateralen 
Augenwinkel  hängt  das  septum  mit  dem  ligamentum  palpebrale  mediale  bezw.  der 
raphe  palpebralis  lateralis  zusammen,  (xleichzeitig  schlicsst  es  die  l'ettgevvebsmasse  der 
Augenhöhle,  das  corpus  adiposuni  orbitae^  nach  vorn  zu  ab,  und  wird  durch  dieses 
nach  vorn  konvex  (s.  ob.)  gewölbt. 

Die  Tenonsche  Kapsel,  Jascia  biilbL 

Die  Tenonsche  Kapsel  ist  eine  hohlkuglige  Bildung  von  bindcgewebig-lamellösem 
Bau,  in  der  die  hintere  Hemisphäre  des  bulbus  ruht  und  sich  bewegt.  Sie  trennt 
gleichzeitig  den  Augapfel  vom  Fettgewebe  der  Augenhöhle.  Das  vordere  verdickte 
Ende  der  Kapsel  liegt  am  fornix  conjunctivae  und  spaltet  sich  hier  in  einen  subcon- 
junctivalen  und  palpebralen  Abschnitt.  Nach  hinten  zu  nimmt  die  Kapsel  allmählich 
an  Dicke  ab.  Die  Kapsel  wird  erstlich  vom  Sehnerven  durchbohrt,  zweitens  von  den 
Sehnen  der  sechs  Augenmuskeln.  Der  Sehnerv  durchsetzt  gleichsam  in  Gestalt  eines 
unregelmässig  rundlichen  Loches  den  hintern  Umfang  der  Kapsel  und  mit  ihm  die 
begleitenden  Nerven  und  Gefässe  (arteriae  und  nervi  ciliares),  wobei  die  Kapsel  mit 
der  sclera  allmählich  untrennbar  verwächst.  Die  Muskelsehnen  durchbohren  die  Kapsel 
in  sehr  schräger  Richtung  in  (gestalt  schlitzförmiger  Oeffnungen.  Von  der  Durch¬ 
bohrungsstelle  der  Sehnen  aus  erstreckt  sich  die  Tenonsche  Kapsel  rückwärts  auf  den 
angrenzenden  Teil  der  Obliqui  (s.  ob.)  als  starke  Fascie. 

Die  Tenonsche  Kapsel  grenzt  nicht  unmittelbar  an  den  Augapfel,  sondern  wird 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  durch  einen  schmalen,  mit  einem  gerüstartigen  Binde¬ 
gewebe  erfüllten  Raum  von  ihm  getrennt,  den  Tenonschen  Raum,  spaiitan  ititerfasciale. 
Nach  vorn  zu  reicht  dieser  Raum  bis  hinter  die  conjunctiva  bulbi. 
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Sehorgan.  Tenonsche  Kapsel. 

Fig.  787-  Die  Tenonsche  Kapsel,  fascia  bulbi,  des  rechten  Auges  mit  ihren  Oeffnungen 
nach  Entfernung  des  Augapfels  (etwas  vergrössert).  Beide  Lider  sind  bis  an  die 
Basis  durch  einen  sagittalen  Schnitt  gespalten  und  zurückgeschlagen.  *  innere  Lippe  des 
Muskelschlitzes. 

Fig,  788.  Die  beiden  Lidplatten,  tarsi,  des  rechten  Auges  nebst  den  ligamenta  palpe- 
bralia  und  dem  Tränensack.  (Yi)  Haut  und  Muskulatur  der  Lider  sind  entfernt,  die 
Sehne  des  Levator  palpebrae  superioris  ist  abgeschnitten. 

Erklärung  siehe  p.  700  und  703. 


Das  Gehörorgan,  organon  auditus. 

Das  grösstenteils  im  Schläfenbein  des  Schädels  eingeschlossene  Gehörorgan  zer¬ 
fällt  in  drei  Hauptteile: 

1.  Das  innere  Ohr,  auris  interna,  dargestellt  vom  sogenannten  Labyrinth,  laby- 
rinthus.  Und  zwar  ist  eigentlich  bloss  das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  membranaceus, 
welches  die  Endapparate  des  Gehör-  (und  Gleichgewichts-)  nerven  trägt  und  der 
eigentlich  schallempfindende  Teil  des  Organs  ist,  ein  Abschnitt  des  Gehörorgans;  das 
knöcherne  Labyrinth,  labyrinthus  osseus,  bildet  nur  seine  knöcherne  Umhüllung.  Das 
ganze  innere  Ohr  liegt  in  der  pars  petrosa  des  Schläfenbeins. 

2.  Der  mittlere  Abschnitt  des  Gehörorgans,  das  Mittelohr,  auris  media,  wird 
hauptsächlich  von  einer  lufthaltigen  Höhlung  des  Schläfenbeins  gebildet,  der  Pauken¬ 
oder  Trommelhöhle,  cavum  tympani.  Sie  enthält  als  wichtige  Einrichtungen  den  wesent¬ 
lich  schalleitenden  Apparat  in  Gestalt  der  Gehörknöchelchen,  ossiöula  auditus,  und 
besitzt  ferner  eine  Kommunikation  mit  dem  Nasenrachenraum  durch  die  tuba  auditiva. 
Mittels  des  Trommelfells,  membrana  tympani,  grenzt  sich  die  Paukenhöhle  gegen  das 
äussere  Ohr  ab. 

3.  Das  äussere  Ohr,  auris  externa,  ist  der  schallempfangende  Teil  des  Gehör¬ 
organs  und  besteht  aus  dem  äussern  Gehörgang,  meatus  acusticus  cxternus,  und  der 
Ohrmuschel,  auricula. 

Das  innere  Ohr,  auris  interna. 

Das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  membranaceüs. 

Pas  häutige  Labyrinth  stellt  ein  verzweigtes  äusserst  dünnwandiges  Kanalsystem 
dar,  welches  mit  einer  Flüssigkeit,  endolympha,  erfüllt  ist.  Man  unterscheidet  folgende 
Bestandteile  des  endolymphatischen  Kanalsystems:  die  beiden  Vorhofsäckchen,  sacculus 
und  utriculus,  die  nur  mittelbar  miteinander  Zusammenhängen,  nämlich  in  Gestalt  des 
ductus  utriculosaccularis,  der  von  dem  ducttis  endolymphaticus  ausgeht,  einem  blind¬ 
endenden  feinen  Fortsatz  des  sacculus.  Vom  grösseren  der  beiden  Säckchen,  dem  utriculus 
gehen  3  halbkreisförmig  gebogene  Gänge,  die  ductus  semicirculares,  aus,  während  ein 
spiraliger  Kanal,  ductus  cochlearis,  mittels  eines  kurzen,  engen  Verbindungsstückes, 
ductus  reuniens,  mit  dem  (kleineren)  sacculus  in  Verbindung  steht. 

Die  endolymphatischen  Räume  liegen  in  entsprechenden  Höhlungen  des  knöcher¬ 
nen  Labyrinthes,  ohne  aber  die  knöchernen  Räume  völlig  auszufüllen.  Es  bleibt  zwischen 
beiden  Teilen  des  Labyrinths  ein  ebenfalls  von  Flüssigkeit,  perilympha,  erfüllter  Raum, 
spatium  perilymphaticum. 
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Gehörorgan.  Labyrinth.  (Forts.) 

Fig.  793.  Rechtes  knöchernes  Labyrinth  von  medial  und  hinten  gesehen.  (70 
Fig.  794.  Rechtes  knöchernes  Labyrinth  von  lateral  und  vorn  gesehen.  (70 
•  =  Spitzen-,  ••  =  Mittel-,  =  Basalwindung  der  Schnecke. 
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Inneres  Ohr.  Labyrinth  (Forts,  v.  S.  704). 

Das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  membranaceus. 

Der  utriculus  ist  ein  länglich-runder,  leicht  abgeplatteter,  im  recessus  (hemi-)ell!pticus  labyrinthl 
gelegener  Sack.  Die  rom  utriculus  ausgehenden  ducius  semi circulares  sind  sehr  dünnwandige  endo¬ 
lymphatische  Kanäle  ron  länglich  -  rundem  Querschnitt,  welche  exzentrisch  in  den  Höhlungen  der  gleich¬ 
namigen  Knochenkanäle  gelegen  sind.  Man  unterscheidet  wie  an  den  knöchernen  Kanälen  einen  ductus 
semicircularis  superior^  ductus  semicircularis  lateralis  und  ductus  semicircularis  posterior*  Jeder  der  Bogen¬ 
gänge  bildet  an  dem  einen  Ende  seiner  Ausmündung  in  den  utriculus  eine  blasige  halbkuglige  Auftreibung, 
ampulla  membranacea.  Am  Tordem  Ende  des  ductus  semicircularis  superior  liegt  die  ampuüa  membranacea 
Superior,  am  untern  Ende  des  ductus  semicircularis  posterior  die  ampulla  membranacea  posterior,  am 
vordem  Ende  des  ductus  semicircularis  lateralis  die  ampulla  membranacea  lateralis.  Die  häutige  Ampulle 
füllt  die  knöcherne  Ampulle  grösstenteils  aus.  Entsprechend  dem  Verhalten  der  knöchernen  Kanäle  zeigt 
nur  der  laterale  Bogengang  zwei  Einmündungen  in  den  utriculus,  während  oberer  und  hinterer  Bogen¬ 
gang  ausser  durch  die  Ampullen  durch  einen  gemeinsamen,  sehr  engen  Schenkel  einmünden. 

Der  sacculus  ist  das  kleinere  der  beiden  Vorhofsäckchen.  Er  liegt  im  recessus  (hemi-)sphaericus 
vestibuli  (s.  u.)  und  hat  die  Gestalt  einer  abgeplatteten  Kugel.  Vom  untern  leicht  verschmälerten  Ende 
des  sacculus  geht  der  sehr  enge  Verbindungskanal  zum  Schneckengang  ab,  ductus  reuniens  (Henseni). 
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Gehörorgan.  Labyrinth. 

Fig.  795.  Knöchernes  rechtes  Labyrinth  in  der  Ansicht  von  vorn.  Die  Bogengänge  und 
der  grösste  Teil  des  canalis  spiralis  cochleae  sind  aufgefeilt.  (Vi)  *1*  ~  Beginn  der  lamina 
spiralis  ossea.  a  apertura  vestibularis  canalis  cochleae. 

Fig*  796.  K.nöchernes  linkes  Labyrinth.  Praparation  wie  bei  Fig,  795,  nur  ist  auch  der  Vorhof 
und  die  Schnecke  bis  zur  Kuppel  eröffnet.  (Vi)  *  =  Mündungsstelle  des  crus  commune 
ins  vestibulum.  **  ==  Rand  der  fenestra  Testibuli. 


Häutiges  Labyrinth.  (Forts.) 

Der  ductus  cochlearis  ist  ein  enger,  auf  dem  Querschnitt  dreieckiger,  spiralig  verlaufender  Kanal, 
der  im  canalis  spiralis  cochleae  mit  zweieinhalb  Windungen  um  die  Schneckenachse  läuft.  Er  beginnt 
mit  einem  Blindsack,  dem  caecum  vestibuläre  mw^  endet  an  der  Spitze  der  Schnecke  9As  caecumcufulare. 
Der  ductus  cochlearis  besitzt  ein  wesentlich  anderes  Verhalten  zu  den  perilymphatischen  Räumen  der 
Schnecke,  wie  die  übrigen  Teile  des  Labyrinths.  Es  wird  in  folgender  Weise  begrenzt:  erstlich  ver¬ 
bindet  sich  die  Spitze  der  lamina  spiralis  ossea  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Schnecke  durch 
die  lamina  spiralis  membranacea,  welche  sich  an  eine  bindegewebige  Periostverdickung,  das  sogenannte 
lig'amentum  spirale  inseriert.  Dadurch  werden  die  an  der  knöchernen  Schnecke  am  freien  Rande  der 
knöchernen  Spiralmembran  kommunizierenden  scalae  (tympani  und  vestibuli  s.  u.)  vollständig  voneinander 
getrennt.  Ferner  läuft  von  einer  bindegewebigen  Verdickung  der  der  scala  vestibuli  zugekehrten  Seite 
der  membraiia  spiralis  ossea,  dem  limbus  spiralis^  ein  äusserst  dünnes  Häutchen,  membrana  vestibularis 
(Reissneri),  gegen  die  laterale  Schneckenwand  und  teilt  damit  den  dreieckigen  ductus  cochlearis  von  der 
perilymphatischen  scala  vestibuli  ab.  Ductus  und  saccus  endolymphaticus  sind  beim  Menschen  sehr 
rudimentär.  Ersterer  geht  vom  lateralen  Teil  des  sacculus  aus  und  erstreckt  sich  als  äusserst  feiner 
Gang  durch  die  ganze  Länge  des  aquaeductus  vestibuli  bis  unter  die  dura  mater  an  der  Stelle  der 
apertura  externa  aquaeductus  vestibuli,  wo  er  als  saccus  endolymphaticus  blind  endet.  Bald  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  sacculus  nimmt  er  im  spitzen  Winkel  den  ductus  utriculosaccularis  auf. 

Das  knöcherne  Labyrinth,  labyrinthus  osseus. 

Der  innere  Gehörgang,  meatus  acustkus  internus. 

Der  innere  Gehörgang  beginnt  am  porus  acusticus  internus  der  Schläfenbeinpyramide  und  senkt 
sich  als  ziemlich  enger  Gang  lateralwärts  in  die  Substanz  des  Schläfenbeins  eia,  um  im  fundus  meatus 
acustici  iuterni  zu  enden.  Am  Boden  des  meatus  acusticus  trennen  sich  die  beiden  in  ihm  gelegenen 
Hauptnervenstämme,  der  n.  acusticus  und  n.  facialis.  Man  unterscheidet  hier  eine  nahezu  quergestellte 
Knochenleiste,  crista  transversa.  Sie  trennt  eine  obere  kleinere  und  eine  untere  grössere  Grube  von¬ 
einander.  Erstere  zerfällt  durch  eine  vertikale  Knochenleiste  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung.  An 
der  vorderen  oberen  Abteilung  des  Gehörgangsbodens,  area  nervi  facialis^  beginnt  mit  einem  ziemlich 
grossen  rundlichen  Loch  der  canalis  facialis.  Die  obere  hintere  Abteilung,  area  vestibularis  superior^ 
zeigt  eine  Anzahl  kleiner  Löcher,  welche  in  die  macula  cribrosa  superior  vestibuli  (s.  u.)  führen  und 
Zweige  des  nerrus  acusticus,  nämlich  den  n.  utricularis  und  die  nervi  ampulläres  superior  und  lateralis 
enthalten.  Unterhalb  der  crista  transversa  zerfällt  der  fundus  meatus  acustici  interni  in  die  hintere  area 
vestibularis  inferior  und  vordere  area  cochleae.  Letztere  enthält  eine  Reihe  von  Löchern,  welche,  spiralig 
angeordnet,  in  der  hohlen  Basis  der  Schneckenachse  liegen,  tractus  spiralis  foraminosus.  Die  area  vesti¬ 
bularis  inferior  dagegen  entsendet  feine  Löcher  zur  macula  cribrosa  media  vestibuli  (für  einen  weiteren 
Ast  des  Gehörnerven,  den  nervus  saccularis).  Schliesslich  findet  sich  noch  ein  einzelnes  rundliches  Loch 
mehr  gegen  die  hintere  Wand  hin  gelegen,  das  foramen  singulare.^  welches  zur  macula  cribrosa  inferior 
führt  und  den  n.  ampullaris  posterior  des  nervus  acusticus  enthält. 
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Gehörorgan.  Labyrinth.  (Forts.) 

Fig.  798.  Ausguss  des  rechten  knöchernen  Labyrinthes  von  lateral  und  vorn  gesehen,  (’/i) 

*  =  Freiliegender  Anfangsteil  der  Basalwindung. 

Fig.  799.  Ausguss  des  rechten  knöchernen  Labyrinthes  von  medial  und  hinten  ge¬ 
sehen.  (VO*  *  (hinter  cochlea)  =  Basalwindung.  =  Mittelwindung. 
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Gehörorgan.  Knöchernes  Labyrinth. 

Fig.'SOO.  Ausguss  des  rechten  knöchernen  Labyrinthes  in  der  Ansicht  von  unten,  {'ji) 

•  =  Freilaufender  Anfangsteil  der  Basalwindung  der  Schnecke. 

Fig.  801.  Der  rechte  innere  Gehörgang  nach  Wegnieisselung  eines  Teiles  seiner 
(namentlich  hintern)  Wand  in  der  Ansicht  von  medial,  (ca.  70  •♦  =  teil¬ 
weise  weggemeisselte  Wand  des  meatus. 

Fig.  802.  Das  gleiche  Präparat,  etwas  weiter  aufgemeisselt  und  in  der  Ansicht  von 
medial  und  oben. 


Die  Schnecke,  cochlea. 

Die  Schnecke  wird  vom  Schneckenkanal,  canaUs  sfiralis  cochleae^  einem  spiraligen,  zwei-  und  ein¬ 
halbmal  gewundenen  Kanal  gebildet.  Dieser  legt  sich  zum  grössten  Teil  um  eine  aus  spongiöser  Knochen¬ 
substanz  gebildete  Achse,  die  Schneckenspindel,  modiolusy  welche  die  Gestalt  eines  niedrigen  Kegels  hat 
und  in  der  Mitte  hohl  ist.  Man  unterscheidet  an  der  Schnecke  die  breite  basis  cochlea^  und  das  blinde 
Ende  der  Spitze,  cufula  cochUae,  Letztere  ist  gegen  den  yorderen  Teil  der  Paukenhöhle  gerichtet,  dicht 
an  der  medialen  Wand  der  tuba  auditira,  die  basis  sieht  gegen  den  porus  acusticus  internus.  Die  Achse  der 
Schnecke  liegt  daher  schräg,  annähernd  senkrecht  zur  facies  posterior  pyramidis.  Der  knöcherne  Schnecken¬ 
kanal  beginnt  im  yestibulum  mittels  der  afertura  vesUbularis  und  kommuniziert  in  seinem  weiten  Anfangs¬ 
teil  durch  die  fenestra  cochleae  mit  der  Paukenhöhle,  deren  laterale  Wand  er  als  promontorium  yortreibt. 
Er  yerläuft  eine  kurze  Strecke  weit  flach  gebogen  frei  (Figur  800*),  ehe  er  sich  spiralig  um  die  Schnecken¬ 
achse  zu  winden  beginnt  Nach  der  Schneckenkuppel  zu  wird  der  Gang  enger  (weite  Basalwindung,  engere 
Mittelwindung  und  die  ganz  enge  [halbe]  Spitzenwindung).  Die  Mittelwindung  sitzt  der  Basalwindung  auf 
und  erhebt  sich  Ober  deren  Niyeau;  die  Spitzenwindung  dagegen  steckt  innerhalb  der  Mittel  Windung. 

Die  basis  modioli  wird  yon  der  am  Boden  des  inneren  Gehörgangs  gelegenen  Grube,  arta  cochleae 
ausgehöhlt  und  enthält  für  den  Eintritt  der  Nenrenfasem  den  iracius  spiralis  foraminosus»  Die  Achse 
des  modiolus  fällt  mit  der  Achse  der  ganzen  Schnecke  zusammen,  ist  aber  wesentlich  kürser  als  diese. 
Um  die  hohle  Basis  der  Schneckenachse  windet  sich  die  Basal  Windung  des  canalis  spiralis  cochleae.  Im 
Bereich  der  Mittelwihdung  besteht  das  Innere  des  modiolus  aus  spongiöser  Knochensubstanz  mit  dazwischen 
gelegenen  engen  Kanälen,  canales  longitudinales  modioli^  welche  blind  enden.  Am  Ende  der  zweiten  Windung 
hört  der  eigentliche  modiolus  auf  und  geht  in  die  lamina  modioli  (s.  u.)  über.  Um  den  modiolus  windet 
sich  die  gleichfalls  spiralig  angeordnete  feine  lamina  spiralis  osseoy  welche  eine  unyoUkommene  Scheide¬ 
wand  des  canalis  spiralis  cochleae  darstellt.  Mit  dem  AufhöreU  der  Schnecken achse  wird  die  lamina 
spiralis  ossea  frei  und  krümmt  sich  in  Gestalt  einer  sichelförmig  gebogenen  feinen  Knochenplattcf 
hamulus  laminae  spiralis^  um  die  lamina  modioli.  Dadurch  entsteht  zwischen  der  lamina  modioli  und 
dem  hamulus  laminae  spiralis  das  halbmondförmige  helicotrema.  Vermittelst  dieses  kommunizieren  die 
Vorhofstreppen,  die  an  der  knöchernen  Schnecke  durch  die  lamina  spiralis  ossea  nur  unyoUkommen  ge¬ 
trennt  werden.  Die  untere  scala  tympani  beginnt  an  der  crista  fenestrae  cochleae  und  läuft  spiralig  unter¬ 
halb  der  lamina  spiralis  ossea  in  die  Höhe,  während  die  obere  Vorhofstreppe,  scala  vestibuliy  am  recessus 
cochlearis  yestibuli  beginnt  und  oberhalb  der  Spiralmembran  yerUuft.  Die  Wandungen  des  Schnecken¬ 
kanals  werden  einerseits  yon  dem  knöchernen  Schneckengehäuse  gebildet  (äussere  und  z.  T.  obere  und 
untere  Wand),  anderseits  (innere  und  z.  T.  untere  Wand),  yon  der  äusseren  Fläche  des  modiolus.  Im 
Anfangsteil  der  Basal  Windung  erhebt  sich  der  lamina  spiralis  ossea  gegenüber  an  der  lateralen  Wand 
des  Kanals  die  lamina  spiralis  secundaria^  welche  nicht  über  die  Basalwindung  hinausreicht.  Dadurch, 
dass  die  halbe  Spitzenwindung  der  Schnecke  nicht  mehr  über  das  Niveau  der  Mittelwindung  herausragt, 
ändert  sich  die  Lage  der  knöchernen  Zwischenwand  zwischen  den  Windungen  des  canalis  cochleae. 
Im  Bereiche  zwischen  Basalwindung  und  Mittelwindung  steht  die  hier  yon  der  basis  modioli  gebildete 
dicke  Zwischenwand  senkrecht  zum  modiolus.  Bereits  in  der  Mittelwindung  stellt  sie  sich  steiler  und  ln 
der  Spitzenwindung  kommt  sie  schliesslich  so  steil  zu  liegen,  dass  sie  in  die  unmittelbare  Verlängerung 
der  Schneckenachse  zu  liegen  kommt  und  in  Gestalt  eines  gegen  die  Spitzenwindung  konkaven,  gegen 
die  Mittelwindung  konvexen  halbtrichterförmigen  Blattes  erscheint,  der  lamina  modioli  (s.  ob.). 
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Gehörorgsin.  [Labyrinth. 

Fig.  803.  Rechtes  knöchernes  Labyrinth  von  vorn  und  medial  gesehen.  Die  Schnecke 
ist  von  der  Seite  her  aufgefeilt,  (ca.  "’h) 

Fig.  804.  Linke  knöcherne  Schnecke  halbiert,  (ca.  ®/i)  *  =  Basalwindung,  **  =  &littelwindung, 

**•  =  Spltaenwindung. 

Fig.'805.  Laterale  Wand  des,  rechten  vestibulum.  Das  Schläfenbein  ist  durch  einen 
der  Achse  der  Pyramide  parallel  gerichteten  Schnitt  durchsägt.  2  mal  ver- 
grössert.  *  =  Baialwindung  des  Schneckenkanals  mit  der  apertura  Testibularis. 


Die  (knöchernen)  halbkreisförmigen  Kanäle,  canales  semicütulares  ossei. 

Die  halbkreisförmigen  Kanäle,  knöcherne  Bogengänge,  enthalten  die  häutigen 
Bogengänge  und  zerfallen  wie  diese 'in  zwei  vertikale  und  einen  horizontalen.  Sie 
beschreiben  jeder  etwa  */*  eines  Kreisumfanges  und  besitzen  in  der  Richtung  ihrer 
Krümmungsflächen  abgeplattete  Lichtungen.  Jeder  "Kanal  hat  zwei  Oeffnungen  im 
vestibulum,  eine  weitere  ampulläre  und  engere  einfache.  Doch  besitzen  die  beiden 
vertikalen  Gänge  einen  auf  kurze  Strecke  gemeinsamen  Schenkel,  crus  commune,  mittels 
dessen  sie  in  den  Vorhof  münden.  Letzterer  zeigt  daher  auch  nur  fünf  Oeffnungen. 
Der  eine  vertikale  Kanal  steht  senkrecht  zur  Achse  der  Schläfenbeinpyramide,  also 
parallel  ihrem  Querdurchmesser,  canalis  semictrcularis  superior.  Er  ist  gleichzeitig 
der  am  weitesten  nach  oben  gelegene,  reicht  ,  mit  der  Stelle  seiner  stärksten  Wölbung 
bis  dicht  [unter  die  eminentia  arcuata  der  Schläfenbeinpyramide,  beginnt  an  seinem 
vorderen  Ende  mit  einem  crus  ampullare  in  der  ampulla  ossea  superior  und  bildet  an 
seinem  hinteren  Ende  mit  dem  folgenden  das  crus  commune.  Er  ist  enger  und  länger 
als  der  laterale  Kanal,  aber  etwas  weiter  und  etwas  kürzer  als  der  hintere. 

Der  zweite  vertikale  Kanal,  canalis  semicircularis  posterior,  liegt  der  hinteren 
Fläche  der  Schläfenbeinpyramide  j^ast  parallel,  senkrecht  zum  oberen  Gange.  Seine 
stärkste  Krümmung  sieht  nach  hinten  und  unten.  Er  beginnt  im  vestibulum  mit  einem 
crus  ampullare  und/  einer  in  die  untere  Vorhofswand  ausmündenden  ampuüa  ossea 
posterior,  welche  weit  von  den  beiden  anderen  Ampullen  entfernt  liegt.  Sein  oberes 
Ende  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Ende  des[^canalis  superior  zum  crus  commune. 
Der  canalis  posterior  liegt  tiefer  als  der  superior;  er  beschreibt  von  allen  drei  Gängen 
die  stärkste 'Krümmung  und  ist  infolgedessen  der  längste,  aber  auch  der  engste. 

Der  horizontale  Kanal,  canalis'  semicircularis  lateralis,  liegt  horizontal  in  dem 
Winkel,  den  die  beiden  vertikalen  miteinander  bilden.  Er  ist  bei  weitem  der  kürzeste 
aber  auch  der  weiteste.  Ausserdem  hat  er  zwei  gesonderte  Mündungen  in  das  vestibulum; 
das  crus  ampullare  beginnt  als  vorderer  Abschnitt  in  der  ampulla  ossea  lateralis  dicht 
neben  der  ampulla  superior  und  erzeugt  die  prominentia  canalis  semicircularis  lateralis; 
der  hintere  Abschnitt  bildet  das  crus  simplex,  das  unterhalb  des  crus  commune  in  den 
Vorhof  ausmündet.  Die  Stelle  der  stärksten  Krümmung  des  Kanals  liegt  lateralwärts 
und  etwas  nach  hinten.  Er  kreuzt  sich  in  seinem  Verlauf  mit  dem  hinteren  Kanal. 
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Gehörorgan.  Labyrinth.  (Forts.)  Paukenhöhle. 

Fig.  806.  Rechtes  vestibulum  nach  Wegnahme  der  lateralen  Wand  freigelegt.  (70 
Fig.  807.  Rechte  Paukenhöhle  und  antrum  mastoideum  durch  einen  der  Achse  der 
Schläfenbeinpyramide  etwa  parallel  gerichteten  Schnitt,  dargestellt.  (®/0 
♦  s=r  Oeffnung  der  eminentia  pyramidalis  für  ,die  Stapediussehne. 


Der  Vorhof,  vestibulum. 

Der  Vorhof  ist  der  mittlere,  zwischen  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  und  der 
Schnecke  gelegene  Abschnitt  des  knöchernen  Labyrinthes.  Von  seinen  Wänden  grenzt 
die  mediale  an  den  meatus  acusticus  internus,  die  laterale  an  die  Paukenhöhle.  Durch 
die  in  dieser  Wand  gelegene  Oeffnung,  fenestra  vestibult,  kommuniziert  der  Hohlraum 
des  Vorhofs  mit  der  Paukenhöhle. 

An  der  medialen  Vorhofswand  findet  sich  eine  fast  senkrechte,  niedrige  Leiste, 
crista  vestibult,  welche  eine  mehr  nmdliche,  kleinere,  vordere  (und  •  untere)  Grube, 
recessus  {hemi-)  sphaericus,  von  einer  grösseren,  hinteren  (und  oberen),  länglichen 
Grube,  recessus  (hemi-)  ellipticus,  scheidet.  Erstere  beherbergt  den  sacculus,  letztere 
den  utriculus.  Die  crista  vestibuli  läuft  nach  oben  zu  in  eine  Spitze  aus,  pyrantis 
vestibuli,  nach  unten  zu  in  zwei,  eine  flache  Grube  begrenzende  Schenkel.  Die  Grube, 
recessus  cochlearis  genannt,  liegt  bereits  an  der  unteren  Wand  des  vestibulum,  dicht 
neben  dem  Beginn  der  lamina  spiralis  ossea.  In  ihr  liegt  das  caecum  vestibuläre  des 
ductus  cochlearis. 

In  den  Wänden  des  vestibulum  finden  sich  ausser  dem  nierenförmigen  foramen 
vestibuli  und  der  rundlichen  fenestra  cochleae  Oeffnungen  für  die  Eintrittsstellen  der 
Aeste  des  n.  acusticus.  Die  laterale  Wand  zeigt  im  Bereiche  des  recessus  (hemi-) 
sphaericus  eine  Anzahl  kleiner  Löcher,  durch  welche  die  Zweige  für  die  macula 
acustica  des  sacculus  treten,  macula  cribrosa  media.  Eine  ähnliche  Stelle,  macula 
cribrosa  superior,  liegt  am  oberen  Ende  der  crista  vestibuli  für  den  r.  utriculo-ampullaris, 
während  die  kleinste,  macula  cribrosa  inferior,  welche  dem  foramen  singulare  ent¬ 
spricht,  neben  der  Ampulle  des  hinteren  halbkreisförmigen  Kanals,  also  an  der  unteren 
Seite  des  vestibulum  gelegen  ist.  Fünf  Oeffnungen  von  halbkreisförmigen  Kanälen 
führen  in  den. hinteren  Abschnitt  des  Vorhofs.  Drei  sind  ampulläre  Oeffnungen,  zwei 
sind  einfache.  Letztere  liegen  an  der  medialen  Wand  des  vestibulum,  die  des  lateralen 
Kanals  unterhalb  des  crus  commune.  Die  Ampulle  des  hinteren  Kanals  liegt  an  der 
unteren  Wand,  die  beiden  anderen  Ampullen  dicht  benachbart  an  der  Grenze  der 
hinteren  und  lateralen  Wand. 

Ferner  mündet  in  die  vordere  Wand  des  vestibulum  der  Schneckenkanal, 
canalis  spiralis  cochleae,  in  die  mediale  Wand  der  aquaeductus  vestibuli  in  Gestalt 
eines  länglichen,  feinen  Schlitzes. 
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Gehörorgan.  Paukenhöhle. 

Fig.  808.  Die  rechte  Paukenhöhle  durch  .Abtragung  der  lateralen  und  der  angrenzen¬ 
den  Teile  der  vorderen  und  oberen  Wand  eröffnet.  Ansicht  von  lateral  und 
vorn,  um  ^/s  vergrössert. 

Fig.  809.  Die  rechte  Paukenhöhle  nach  weiterer  Abtragung  von  Knochen.  (Eröffnung 

der  canales  caroticus,  facialis  und'  musculotubarius,  Tollständige  Abtragung  des  meatus  acu- 
sticus  externus,  Eröffnung  der  cellulae  mastoideae),  um  •/§  vergrössert.  •  =  Oeffnung  der 
Höhle  der  eminentia  pyramidalis.  =  Höhle  der  eminentia  pyramidalis  für  den  Stapedius. 


Die  Trommel-  oder  Paukenhöhle,  cavum  tympani. 

Die  wichtigsten  Bildungen  der  Paukenhöhle  seigt  die  mediale  Wand,  partes  labyrinihicus.  Un* 
gefähr  in  ihrer  Mitte  liegt  die  fenesira  vestibuU,  Sie  besitzt  nierenförmige  Gestalt,  ist  oben  konvex  untl 
unten  konkav,  steht  quer  und  liegt  in  einer  flachen  nischenförmigen  Vertiefung,  fossula  fenestrae  zycsiibuli . 
Dicht  unterhalb  der  fenestra  vestibuli  liegt  eine  rundliche  Vorwölbung,  promontorium^  welche  von  dem 
Anfangsteil  der  knöchernen  Schnecke  herrührt.  Senkrecht  von  oben  nach  unten  zieht  über  die  Wölbung 
des  promontoriiim  der  suicus  promontorii.  Unterhalb  und  hinter  dem  promontoriurn,  von  ihm  fast  völlig 
verborgen,  liegt  eine  zweite,  mehr  rundliche  Oeffnung,  fcucsira  cochleac,  in  einer  ziemlich  tiefen  Grube. 
fossula  fenestrae  cochlcae.  Ihr  scharfer  Rand  heisst  crista  fenestrae  cochieac.  Die  fossula  fenestrae 
Cochleae  wird  nach  hinten  durch  einen  leistenartigen  Knochenwulst  abgegrenzt,  welcher  von  der  fenestra 
vestibuli  ausgeht,  das  subicnlum  promontorii.  Oberhalb  dieses  liegt  eine  kleine  Grube,  sinus  tympani. 
Dicht  neben  dem  vorderen  Umfang  der  fenestra  vestibuli  erhebt  sich  ein  gegen  das  Innere  der  Pauken¬ 
höhle  urngebogencr,  löft eiartig  ausgehöhlter  Fortsatz,  der  processus  cochleariformis.  das  freie  Ende  de> 
septum  canalis  musculotubarii. 

Die  hintere  W  and  der  Paukenhöhle,  parics  tnastoideus^  wird  grossenteils  von  der  Kommunikation 
zu  den  lufthaltigen  cellulae  masioideae  eingenommen.  Die  in  den  Hohlraum  der  Paukenhöhle  unmittelbar 
übergehende  grössere  Höhlung  heisst  antru?u  mastoideum.  Ausserdem  zeigt  die  hintere  Wand  der  Pauken¬ 
höhle  oberhalb  der  fenestra  vestibuli  eirie  deutlich  längliche,  mehr  oder  weniger  genau  horizontal  ge¬ 
richtete  Hervorragung,  promiuentia  canalis  facialis,  welche  dem  mittleren  Teil  des  canalis  facialis  ent¬ 
spricht.  Oberhalb  der  promiuentia  canalis  facialis  liegt  eine  stärkere  Hervorragung,  prominentia  canalis 
se?nicircularis  lateralis^  dem  an  die  Ampulle  angrenzenden  Abschnitt  dieses  Kanals  entsprechend.  Hinter 
der  fenestra  vestibuli  und  vor  dem  unteren  Abschnitt  der  prominentia  canalis  facialis  liegt  eine  kleine, 
kegelförmige  Hervorragung,  welche  im  Innern  hohl  ist,  die  eminentia  pyramidalis,  l  eher  der  eminentia 
pyramidalis  liegt  meist  eine  kleine  aber  tiefe  (jrube.  sinus  posterior.  Ferner  liegt  in  der  hintern  Wand 
der  Paukenhöhle  oberhalb,  des  sinus  posterior  eine  flache  Grube,  fossa  incudis,  für  den  kurzen  Schenkel 
des  Amboss.  Ausserdem  findet  sich  hier  die  in  die  Paukenhöhle  führende  Oeffnung  des  Kanals  für  die 
chorda  tympani,  apertura  tympanica  canaliculi  chordae  tympani.\ 

Die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle,  parics  caroticus.,  enthält  die  Mündung  des  canalis  musculo- 
tubarius,  ferner  die  Ausmiindungen  der  kleinen  vom  canalis  caroticus  kommenden  canaliculi  carotico- 
tympanici.  Die  laterale  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  membranaceus^  ist  im  wesentlichen  ein  rundliches 
Loch  für  das  Trommelfell,  darüber  eine  kleine  Knochenplatte,  hinter  welcher  der  Hammerkopf  und  z.  T. 
der  Ambosskörper  gelegen  sind.  Die  obere  Wand,  paries  te^meutalis^  besitzt  eine  flache  Einbuchtung,  recessus 
epitympanicus.  Gegen  die  laterale  Wand  hin  vertieft  sich  diese-  Grube  halbhohlkugelförmig  zur  pars 
cupularis.  Die  untere  Wand  der  Paukenhöhle,  paries  Ju^ularis^  zeigt  häutig,  der  Anheftungsstelle  des 
processus  styloideus  am  Schläfenbein  entsprechend  und  dieser  gegenüber  einen  niedrigen  Höcker,  pro- 
mintntia  styloidea.  Die  sämtlichen  Wänefe  der  Paukenhöhle  mit  Ausnahme  des  promontoriurn  und  des 
recessus  epitympanicus  zeigen  grubenförmige  Vertiefungen,  cellulae  tympanicae  genannt.  Sie  erstrecken 
sich  als  cellulae  tubariae  bis  in  den  Anfangsteil  des  semicanalis  tubae  auditivae. 
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Fig.  810. 
Fig.  811. 
Fig.  812. 
Fig.  813. 
Fig.  814. 
Fig.  815. 
Fig.  816. 
Fig.  817. 


Gehörorgan.  Gehörknöchelchen. 

Rechter  Hammer  von  der  lateralen  Seite.  (7») 

Rechter  Hammer  von  vorn,  (’/i) 

Rechter  Hammer  von  hinten.  (70 
Rechter  Amboss  von  der  lateralen  Seite.  (70 
Rechter  Amboss  von  der  medialen  Seite.  (70 
Rechter  Steigbügel  von  oben.  (70 

Rechter  Steigbügel  von  der  medialen  Seite  und  von  unten.  (70 
Die  rechten  Gehörknöchelchen  eines  Kindes.  (70 

*  =  Sperrzahn.  **  »  Ansatzstelle  des  Tensor  tympanl.  -f-  =  Ansatzstelle  des  Stapedius. 


Die  Gehörknöchelchen,  ossicula  auditus. 

Der  Hammer,  malleus^  hat  die  Gestalt  einer  Keule.  Man  unterscheidet  an 
ihm  den  rundlichen  Kopf,  capitulum  mallei,  die  Einschnürung  unterhalb  des  Kopfes, 
collum  mailet,  und  den  Hammergriff,  manubrium  mallei,  sowie  zwei  Fortsätze,  Der 
Hammerkopf  ist  an  seinem  oberen  Ende  abgerundet,  an  seiner  hinteren  Fläche  mit 
einer  sattelförmigen,  quergestellten  Gelenkfläche  für  den  Amboss  versehen.  Unterhalb 
der  Gelenkfläche  des  capitulum  findet  sich  das  collum  mallei.  In  der  Verlängerung 
des  Hammerhalses  liegt  der  Hammergriff,  manubrium  mallei*,  er  stellt  einen  länglichen, 
seiner  ganzen  Länge  nach  an  das  Trommelfell  befestigten,  runden  Knochenstab  dar. 
Das  Ende  des  Hammergriffes  entspricht  dem  Nabel  des  Trommelfells.  Der  Hammergriff 
liegt  nicht  in  direkter  Verlängerung  des  Kopfes  und  Halses,  sondern  bildet  mit  diesem 
einen  Winkel  von  125 — 150®.  Von  den  beiden  Fortsätzen  des  Hammers  liegt  der processus 
lateralis  an  der  Basis  des  manubrium  mallei  in  Gestalt  eines  kurzen  dicken  Fortsatzes, 
welcher  die  prominentia  malleolaris  des  Trommelfells  erzeugt.  Der  processus  anterior 
(Folii)  tnallei  ist  ein  langer  dünner  Knochenstift,  der  beim  Neugeborenen  meist  viel 
länger  ist  als  beim  Erwachsenen,  wo  er  gelegentlich  ganz  rudimentär  wird.  Er  entspringt 
an  der  Vorderfläche  des  Hammerhalses  und  läuft  von  dort,  in  das  ligamentum  mallei 
anterius  (s.  u.)  eingelagert  gegen  die  fissura  petrotympanica. 

Der  Amboss,  incus,  hat  ungefähr  die  Form  eines  zweiwurzeligen  Backzahns  mit 
ungleich  langen  Wurzeln.  Man  unterscheidet  corpus  incudis  und  die  beiden  nach  unten 
spitz  auslaufenden  Schenkel.  Der  Körper  sieht  nach  vorn  und  ist  an  seiner  Oberfläche 
sattelförmig  vertieft  und  überknorpelt  für  die  Aufnahme  des  Hammerkopfes.  Das  crus 
longum  incudis  liegt  dem  Hammergriff  fast  genau  parallel  und  zwar  medial  von  ihm 
und  hinter  ihm.  Es  ist  aber  kürzer  als  dieser  und  trägt  an  seinem  Ende  eine  kleine 
scheibenförmige  Verbreiterung,  processus  lenticularis.  Das  crus  hrcve  incudis  sieht 
gegen  das  antrum  tympanicum  hin  und  steht  nahezu  horizontal.  Er  ruht  mit  seiner 
abgestumpften  Spitze  in  der  fossa  incudis  der  Paukenhöhle. 

Der  Steigbügel,  stapes,  entspricht  in  seiner  Gestalt  fast  völlig  seinem  Namen. 
Man  unterscheidet  die  ebene,  länglich-runde  Fussplatte,  basis  stapedis,  welche  in  die 
fenestra  vestibuli  passt  und  die  Schenkel,  die  fast  horizontal  von  den  beiden  Enden 
der  Fussplatte  ausgehen,  das  etwas  kürzere,  weniger  gekrümmte  crus  anterius  und 
das  stärker  gekrümmte  hintere  crus  posterius.  Am  Steigbügelköpfchen,  capituVum 
stapedis,  verbinden  sich  beide  Schenkel.  Es  trägt  eine  kleine  Gelenkfläche  zur  Ver¬ 
bindung  mit  dem  processus  lenticularis  incudis. 
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Gehörorgan.  Mittelohr. 

Fig.  818.  Rechte  Paukenhöhle  von  oben  Jier  eröffnet.  (VO  tegmen  tympani,  die  obere 
Wand  des  canalis  musculotubarius  und  das  Dach  des  antrum  mastoideum  sind  entfernt,  der 
nervus  facialis  ist  in  der  Gegend  des  geniculum  ein  kleines  Stück  freigelegt.  *  =  Schleim- 
hautfältchen  des  antrum  mastoideum.  s 

Fig.  819.  Laterale  Wand  der  rechten  Paukenhöhle  von  der  medialen  Seite  aus  ge¬ 
sehen.  (^/i)  Hammer,  Amboss,  Trommelfell  und  tuba  auditiva  sind  in  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen  dargestellt,  indem  durch  einen,  dem  Trommelfell  ungefähr  parallel  geführten 
Sägeschnitt  die  mediale  Wand  der  Paukenhöhle  abgetrennt  ist;  desgl.  ist  der  semicanalis 
m.  tensoris  tympani  mit  dem  Muskel  völlig  entfernt,  dessen  Sehnenansatz  am  Hammer 
gleichfalls  abgetragen. 


Die  Bänder  und  Gelenke  der  Gehörknöchelchen,  ligamenta  et  articulationes 

ossiculorum  auditus. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  sind  untereinander  durch  zwei  Gelenke,  articulationes 
ossiculorum  auditus  verbunden.  Die  Verbindung  zwischen  Hammer  und  Amboss,  artu 
culatio  incudomalleolaris^  ist  ein  Sattelgelenk.  Der  Hammerkopf  besitzt  eine  vorwiegend 
konvexe,  der  Ambosskörper  konkave  überknorpelte  Gelenkfläche,  die  von  einer  zarten 
Gelenkkapsel  umschlossen  werden;  jede  der  beiden  Flächen  besitzt  ausserdem  einen 
an  der  unteren  Seite  gelegenen  Sperrzahn.  Das  Gelenk  zwischen  Amboss  und  Steig¬ 
bügel,  articulatio  incudostapedia^  ist  das  Gelenk  zwischen  processus  lenticularis  incudis 
und  capitulum  stapedis.  Es  ist  ein  dem  Kugelgelenk  ähnliches  Ellipsoidgelenk.  Der 
Steigbügel  steht  mit  der  Ebene,  welche  beide  Schenkel  verbindet,  nahezu  senkrecht 
zur  Längsachse  des  crus  longum  incudis. 

Ausser  diesen  Gelenken  findet  sich  die  als  syndesmosis  tympanostapedia  bezeichnete 
Verbindung  der  basis  stapedis  mit  der  fenestra  (ovalis)  vestibuli.  Die  Oeffnung  der 
letzteren  wird  durch  das  Periost  des  vestibulum  verschlossen,  und  der  schmale  Raum, 
der  zwischen  ihrem  Knochenrande  und  der  Steigbügelplatte  bleibt,  wird  vom  Binde¬ 
gewebe,  ligamentum  baseos  stapedis^  ausgefüllt. 

Zur  Befestigung  des  Hammers  dienen  drei  Bänder:  Das  ligamentum  maüei 
superius  befestigt  das  capitulum  mallei  im  recessus  epitympanicus  an  der  Unterfläche 
des  paries  tegmentalis.  Das  ligamentum  mallei  laterale  geht  vom  Rande  des  Trommel¬ 
fells  aus  und  läuft  gegen  den  Hammerhais,  wo  es  an  der  Basis  der  beiden  Hammer¬ 
fortsätze  inseriert.  Das  liga^nenium  mallei  anterius  umschliesst  den  processusTanterior 
(Folii),  als  dessen  direkte  Fortsetzung  es  erscheint.  Es  zieht  zur  fissura  petrotympanica 
und  durch  diese  hindurch  bis  zur  spina  angularis  des  Keilbeins.  Ausserdem  ist  der 
Hammergriff  am  Trommelfell  befestigt. 

Der  Amboss  wird  durch  folgende  Bänder  in  seiner  Lage  erhalten:  Das  liga¬ 
mentum  incudis  superius  läuft  vom  corpus  incudis  zur  Decke  der  Paukenhöhle,  das 
ligamentum  incudis  posterius  befestigt  als  kurzes  straffes  Band  das  crus  breve  in  der 
fossa  incudis  der  Paukenhöhle. 

Als  memhrana  ohturatoria  stapedis  wird  ein  sehr  feines  Häutchen  bezeichnet, 
welches  den  Zwischenraum  zwischen  den  Steigbügelschenkeln  ausfüllt. 
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Gehö'rorgan.  Mittelohr.  (Forts.) 

Fig.  820.  Laterale  |Wand  der  (rechten  Paukenhöhle  von  der  medialen  Seite.  (®/i) 
Präparation  im  allgemeinen  wie  bei  Fig.  819.  Nur  ist  der  Knochen  so  durch- 
schnitten,  dass  die  chorda  tympani  und  die  apertura  tympanlca  canaliculi  chordae  tympani 
freigelegt  sind;  die  Sehne  des  Tensor  tympani  ist  am  Hammer  kurz  abgeschnitten  sichtbar. 
Fig.  821.  Laterale  Wand  der  rechten  Paukenhöhle  von  der  medialen  Seite  aus.  (7i) 
Die  Präparation  unterscheidet  sich  von  der  in  Figur  819  und  820  vorgenommenen  hauptsächlich 
dadurch,  dass  ein  wesentlich  grösserer  Abschnitt  des  Paukenhöhlendaches  erhalten  ist.  Auf 
diese  Weise  ist  ein  grosser  Teil  der  Länge  des  musculus  tensor  tympani  erhalten  und  durch 
Wegnahme  des  grössten.  Teils  des  septum  canalis  musculotubarii  bis  an  den  processus 
cochleariformis  hin  freigelegt.  Die  Insertion  seiner  Sehne  am  Hammergriff  und  ihr  Verlauf 
in  einer  Schleimhautfalte  ist  dadurch  deutlich  erkennbar.  Die  den  Muskel  einhüllende 
Periostlage  (cf.  Figur  827)  **  ist  grösstenteils  entfernt. 


Die  Muskeln  der  Gehörknöchelchen,  musculi  ossicubmm  auditus. 

-  Der  Hammermuskel,  Tensor  tympani,  liegt  als  länglicher  Muskel  in  dem  als 
semicanalis  m.  tensoris  tympani  bezeichneten  oberen  Abschnitt  des  canalis  musculo- 
tubarius.  Er  entspringt  von  den  Wänden  des  Kanals,  aber  auch  vom  Knorpel  der 
tuba  auditiva  und  der  Umgebung  der  iissura  sphenopetrosa,  läuft  im  Halbkanal  so, 
dass  dieser  durch  eine  starke  Periostlage  bis  auf  das  der  Paukenhöhle  benachbarte 
Ende  völlig  abgeschlossen  wird,  und  geht  an  der  Wurzel  des  processus  cochleariformis 
in  eine  drehrunde  feine  Sehne  über,  die  durch  die  löffelartige  Vertiefung  des  Fort¬ 
satzes  laufend  fast  rechtwinklig  abgelenkt  wird  und  nun  beinahe  quer  durch  die  Pauken¬ 
höhle  zur  medialen  Seite  der  Basis  des  manubrium  mallei  zieht  gegenüber  dem 
processus  lateralis.  Der  Muskel  zieht  das  Trommelfell  paukenhöhlenwärts  und  spannt 
es  auf  diese  Weise. 

Der  Stapedius  ist  kleiner  als  der  Tensor  tympani  und  der  kleinste  Muskel  des 
Körpers  überhaupt.  Er  hat  längliche,  kegelförmige  Gestalt,  liegt  völlig  in  der  Knochen¬ 
höhle  der  eminentia  pyramidalis  eingeschlossen,  von  deren  Wänden  er  entspringt  und 
setzt  sich  mit  kurzer,  dünner  Sehne,  die  aus  der  feinen  Oeffnung  der  Knochenhöhle 
heraustritt,  an  das  crus  posterius  stapedis  dicht  neben  dem  capitulum  an.  Beim  Aus¬ 
tritt  aus  der  Höhlung  der  eminentia  pyramidalis  wird  die  Sehne  des  Muskels  etwas 
nach  unten  abgebogen.  Seine  Funktion  ist  dunkel. 
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Gehörorgan.  Mittelohr.  (Forts.) 

Fig.  822.  Mediale  Wand  der  rechten  Paukenhöhle  von  der  lateralen  Seite  gesehen,  (^i) 
Ausser  der.  lateralen  Wand  ist  auch  die  obere  Wand  der  Höhle  entfernt,  desgleichen  der 
grösste  Teil  des  äusseren  Gehörgangs.  Das  Trommelfell  ist  bis  auf  einen  kleinen  Rest  fort* 
genommen.  Hammer  und  Amboss  sind  entfernt,  die  chorda  tympani  an  der  Stelle  des  ostium 
tympanicum  canaliculi  chordae  tympani  abgeschnitten.  Das  septum  canalis  musculotubarii 
ist  z.  T.  abgetragen,  um  den  Muskel  zu  zeigen;  seine  Sehne  ist  in  der  Nähe  des  processus 
cochleariformis  durcjischnitten.  Der  nerrus  facialis  ist  in  der  Nähe  des  ganglion  geniculi 
.  eine  kurze  Strecke  weit  freigelegt 

Fig.  823.  Mediale  Wand  der  rechten  Paukenhöhle  von  der  lateralen  Seite.  (®/i) 

Präparation  äKnlich  wie  bei  Fig.  822.  ^ur  ist  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  teilweise 
abgetragen,  der  Stapedius  durch  Abtragen  der  Knochenwand  der  eminentia  pyramidalis 
grösstenteils  freigelegt,  der  untere  Teil  des  canalis  facialis  'geöffnet  beziehungsweise  ent¬ 
fernt,  der  canalis  semicircularis  lateralis  angemeisselt;  auch  der  canalis  caroticus  ist  eine 
Strecke  weit  eröffnet. 


Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  tunica  mucosa  tympani 

Die  Paukenhöhle  ist  im  Bereiche  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  sehr 
dünnen  und  zarten  Schleimhaut  überzogen,  die  sich  auch  in  das  antrum  und  die 
.  cellulae  mastoideae  erstreckt  und  durch  die  tuba  auditiva  mit  der  Rachenschleimhaut 
zusammenhängt.  Im  allgemeinen  liegt  sie  den  knöchernen  Wänden  der  Höhle  und 
der  Oberfläche  der  Gehörknöchelchen  dicht  an  und  folgt  genau  dem  Relief  dieser 
Bildungen.  Zum  Teil  bildet  sie  aber  auch  in  das  Innere  der  Höhle  vorspringende 
Falten.  Ausser  zahlreichen,  variablen  Falten  finden  sich  als  konstante  Bildungen  in  der 
Nähe  des  Trommelfells  und  des  Hammers  zwei  halbmondförmige,  stärkere  Faltungen, 
die  Hammerfalten.  Man  unterscheidet  eine  plica  malleolaris  anterior,  welche  die  chorda 
tympani,  das  ligamentum  mallei  anterius  und  den  processus  anterior  mall<;i  enthält 
und  sich,  von  der  spina  tympanica  major  kommend,  am  Halse  des  Hammers  befestigt, 
und  die  grössere,  hintere  plica  malleolaris  posterior.  Diese  enthält  den  aus  der  aper- 
tura  tympanica  canaliculi  cochleae  tretenden  Teil  der  chorda  tympani  in  ihrem  freien 
Rande  und  läuft  von  der  spina  tympanica  minor  zum  Hammerhais.  Sie  liegt  sehr 
dicht  dem  Trommelfell  an  und  hängt  z.  T.  mit  dessen  Stratum  mucosum  zusammen. 
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Gehörorgan.  Mittelohr.  (Forts.) 

Fig,  824.  Mediale  Wand  der  Paukenhöhle^  paries  labyrinthicus,  mit  dem  Steigbügel; 

dem  Mittelohr  benachbarter  Abschnitt  des  nervus  facialis,  (^i)  Die  Pauken- 
hdhle  ist  durch  einen  der  Achse  der  Schläfenbeinpyramide  etwa  parallelen  Sägeschnitt  ge* 
teilt;  die  laterale  Wand  mit  dem  Trommelfell,  mit  Hammer  und  Amboss  ist  entfernt;  die 
Sehne  des  musculus  tensor  tympani  ist  durchscl^nitten,  der  canalis  musculotubarius  ist  er¬ 
öffnet,  das  septum  bis  nahe  an  den  processus  cochleariformis  weggenommen,  um  den  Muskel 
zu  zeigen.  Der  canalis  facialis  ist  vom  hiatus  aus  bis  zum  foramen  stylomastoideum  eröffnet, 
desgl.  der  im  Bereiche  der  prominentia  canalis  semicircularis  gelegene  Abschnitt  des  gleich¬ 
namigen  halbkreisförmigen  Kanals  mit  dem  daringelegenen  ductus.  *  a  geniculum  n.  facialis. 

Fig.  825.  Fenestra  vestibuli  und  fenestra  cöchleae  von  der  (rechten)  Paukenhöhle  her 
gesehen.  (V^)  eminentia  pyramidalis  ist  eröffnet,  der  musculus  stapedius  entfernt, 

desgleichen  der  Steigbügel  selbst;  der  Knochen  ist  soweit  weggemeisselt,  dass  die  fenestra 
cöchleae  mit  der  membrana  tympani  secundaria  und  den  benachbarten  Schleimhautfaiten 
frei  zu  Tage  liegt. 


Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  (Forts.) 

Die  plica  incudis  geht  vom  crus  longum  aus  gegen  die  hintere  Wand  der 
Paukenhöhle,  die  phca  stapedis  überzieht  die  Sehne  des  Stapedius,  den  stapes  und 
die  membrana  obturatoria  stapedis.  Kleinere  Falten  bedecken  die  Haut,  welche  die 
fenestra  cöchleae  verschliesst,  membrana  tympani  secundaria.  Auch  die  Sehne  des 
Tensor  tympani  läuft  in  einer,  Schleimhautfalte. 

Teils  durch  diese  Falten,  teils  durch  -die  Gestaltung  der  knöchernen  Wände  der 
Paukenhöhle  entsteht  eine  Reihe  von  blindsackartigen  Taschen.  Als  vordere  und 
hintere  Trommelfelltaschen  werden  die  spaltförmigen,  nach  unten  offenen  Räume  be¬ 
zeichnet,  welche  die  plicae  malleolares  mit  dem  Trommelfell  bilden.  Und  zwar  unter¬ 
scheidet  man  wie  bei  den  Falten  einen  recessus  membranae  tympani  anterior  und 
einen  recessus  posterior.  Als  recessus  membranae  tympani  superior  (Prussakscher  Raum) 
wird  ein  enger  Raum  bezeichnet,  der  zwischen  der  pars  flaccida  des  Trommelfells  und 
dem  Hammerhais  gelegen  ist.  Sein  Abschluss  nach  unten  geschieht  durch  den  pro¬ 
cessus  ISteralis  mallei,  seine  obere  Begrenzung  durch  das  ligamentum  mallei  laterale 
Er  kommuniziert  mit  der  hinteren  Trommelfelltasche.  Als  Gipfelbucht  der  Pauken¬ 
höhle  wird  der  Raum  benannt,  in  dem  oberhalb  des  Trommelfells  Hammerkopf  und 
Ambosskörper  gelegen  sind.  Er  wird, durch  eine  Knochenplatte  der  lateralen  Wand 
der  Paukenhöhle  und  durch  die  pars  cupularis  des  tegmen  tympani  begrenzt,  durch 
das  ligamentum  mallei  laterale  wenigstens  teilweise  vom  recessus  membranae  tympani 
superior  geschieden. 
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Gehörorgan.  Mittelohr.  (Forts.) 

Fig.  826.  Frontaler  Durchschnitt  des  rechten  äusseren  Gehörgangp,  des  Trommelfells 
und  der  Paukenhöhle.  (*/i)  Oer  Tensor  tympani  ist  in  der  Nähe  des  Ueberganga  in 
die  Sehne  fast  quer  im  Schnitt  getroffen.  ♦  =  Gipfelbucht  der  Paukenhöhle.  **  =b  hintere 
Wand  der  Paukenhöhle. 

Fig.  827.  Durchschnitt  des  canalis  musculotubarius  mit  der  pars  ossea  tubae  auditivae 
und  dem  musculus  tensor  tympani.  (*®/i) 


Die  Ohrtrompete  oder  Eustachische  Röhre, 
tuba  auditiva  (EusiachU). 

Die  tuba  auditiva  stellt  einen  ca.- 3  7a  cm  langen  Kanal  dar,  der  die  Pauken¬ 
höhle  mit  dem  Nasenrachenraum  verbindet.  Sie  zerfällt  in  zwei  Teile,  die  im  semi- 
canalis  tubae  auditivae  gelegene  pars  ossea  und  die  dem  sulcus  tubae  auditivae  des 
Keilbeins  entsprechende  cartilaginea. 

Die  Innenfläche  der  gesamten  Länge  des  Tubenrohres  wird  von  der  tunica 
mucosa  tiibae  auditivae  ausgekleidet.  Die  engste  Stelle  der  Lichtung  liegt  am  Ueber- 
gang  des  knorpligen  in  den  knöchernen  Teil,  isthmus  tubae  auditivae. 


Knöcherner  Abschnitt  der  Ohrtrompete, 
pars  ossea  tubae  auditivae. 

Die  pars  ossea  tubae  auditivae  beginnt  am  paries  caroticus  cavi  tympani  in 
Gestalt  des  ostium  tympanicum  tubae  auditivae,  folgt  im  übrigen  genau  dem  Verlaufe 
und  der  Gestalt  des  knöchernen  (Halb-)  Kanals  und  wird  durch  das  knöcherne  septum 
canalis  musculotubarii  vom  Tensor  tympani  (s.  ob.  S.  727)  getrennt.  Ihr  Uebergang  in 
die  pars  cartilaginea  erfolgt  in  der  Gegend  der  fissura  sphenopetrosa. 

Während  die  letztere  eine  enge  spaltförmige  Lichtung  besitzt,  ist  die  der  pars 
ossea  entsprechend  dpm  Kaliber  des  knöchernen  Kanals  eine  relativ  weite,  ab¬ 
gerundet  dreieckige. 

Der  pars  ossea  tubae  auditivae  fehlen  Drüsenbildungen;  dagegen  kommen  kleine, 
mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Buchten  vor,  cellulae  tubariae,  wie  sie  auch  der  knöcherne 
(Halb-)  Kanal  zeigt  (s.  o.  S.  715). 
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Gehörorgan.  Mittelohr.  (Forts.) 

Fig.  828.  Blick  vom  äussern  Gehörgang  aus  in  die  Paukenhöhle  nach  Wegnahme  des 

Trommelfeljs.  (®/i)  Die  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  ist  bis  nahezu  an  den  (schmalen 
ttehengebliebenen)  Rand  des  Trommelfells  hin  durch  Wcgmeisscln  entfernt.  Man  blickt  auf 
die  Kette  der  Gehörknöchelchen,  welche  sich  in  dieser  Ansicht  gegenseitig^  z.  gr.  T.  ver¬ 
decken,  ferner  auf  die  Sehnen  des  musc.  stapedius  und  die  des  Tensor  tympani,  die  Hammer¬ 
falten,  das  promontorlum,  die  fostula  fenestrae  cochleae,  daa  (von  der  Schleimhaut  über¬ 
deckte)  Ende  des  septum  canalis  musculotubarii  etc. 

Fig,  829.  Ansicht  der  lateralen  Wand  der  Paukenhöhle  (paries  membranaceus)  und 
der  tympanalen  Fläche  des  Trommelfells  von  der  medialen  Seite  aus  (d.  h, 
von  der  Paukenhöhle  her),  (^/i)  Der  Knochen  ist  im  Bereiche  der  Paukenhöhle  durch 
einen  der  Achse  der  Schläfenbeinpyramide  etwa  parallelen  Sägeschnitt  durchgesägt;  der 
Inhalt  der  Paukenhöhle  einschliesslich  der  Schleimhaut  ist  entfernt;  nur  der  Hammergriff 
ist  am  Trommeifell  stehen  gelassen. 


Tuba  auditiva  (Forts.),  pars  cartilaginea. 

Der  knorplige  Teil  der  tuba  auditiva  reicht  vom  Isthmus  bis  zum  ostium 
Jyharyngeum  (s.  Bd.  II).  Der  Knorpel  der  Ohrtrompete,  cartilago  iubae  audüivae^ 
beginnt  niedrig  und  schmal  am  Uebergang  in  den  knöchernen  Teil,  umgibt  hier  aber 
das  Lumen  fast  ringförmig.  Gegen  die  Ausmündung  im  Rachen  wird  der  Knorpel 
wesentlich  dicker  und  höher.  Er  dient  diesem  Teil  des  knorpligen  Rohres  nur  im 
Bereiche  seiner  oberen  und  medialen  Wand  als  Stütze  und  hat  hier  die  Form  einer 
umgebogenen  Platte,  welche  eine  enge  Rinne  bildet.  Die  Rinne  wird  gleichsam  von 
zwei  Knorpellamellen  begrenzt,  lamitm  laieralis  und  lamina  medialis  cariilagtnis  tubae 
auditivae.  Sie  gehen  aber  am  obern  Umfang  der  nach  unten  offenen  Rinne  ohne 
Grenze  ineinander  über.  Die  mediale  Lamelle  ist  im  Bereiche  der  längsten  Ausdehnung 
der  Tube,  namentlich  gegen  die  Rachenmündung  hin  höher  und  erheblich  dicker  als 
die  laterale,  welche  sich  als  eine  hakenförmig  urpgebogene  Platte  nur  auf  den  obem 
Teil  der  lateralen  Tubenwand  erstreckt,  während  der  untere  Teil  der  lateralen  ;Wand 
und  die  untere  Wand  durch  die  bindegewebige  lamwa  membranacea  gebildet  wird. 
Das  Lumen  des  knorpligen  Teils  der  Tube  ist  nur  ein  (in  vertikaler  Richtung  aus¬ 
gebildeter)  Spalt.  Die  in  der  Nähe  des  ostium  pharyngeum  besonders  dicke  mediale 
Lamelle  des  Tubenknorpels  bildet  die  Hervorragung  des  torus  iubarius. 

Das  Trommelfell,  membrana  tympani. 

Das  Trommelfell  ist  eine  sehr  dünne  aber  straff  gespannte,  nahezu  kreisrunde  oder 
elliptische  Haut,  welche  den  Raum  der  Paukenhöhle  von  der  lateralen  Seite  her  abschliesst 
und  damit  die  Grenze  von  Mittelohr  und  äusserem  Ohre  darkellt.  Beim  Erwachsenen 
findet  sich  an  Stelle  der  Einfalzung  der  Haut  in  die  pars  tympanica  des  Schläfenbeins 
eine  Furche  (sulcus  tympanicus).  Im  oberen  Vieitel  bildet  die  pars  squamosa  ossis 
temporalis  in  Gestalt  der  incistdra  lynfpanica  den  Abschluss,,  durch  die  spinae  tympa- 
fitcae  {major  und  ?mfior)  der  pars  tvmpanica  begrenzt.  In  den  sulcus  tympanicus  ist 
das  Trommelfell  mittels  einer  ringförmigen  Verdickung,  a/iulus  .  fibrocariildgincus^  ein¬ 
gefügt.  Dieser  verdickte  Ring  bildet  den  Trommelfellrand,  limhus  lucmbrauae  tynipaui. 
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Gehörorgan.  Trommelfell. 

Fig.  830.  Rechtes  Trommelfell  von  der  lateralen  Seite  (siratum  cutaneum).  (70  Die 
Wand  des  äusseren  Gehörgangt  ist  zum  grössten  Teil  entfernt.  ' 

Fig.  831.  Frontalschnitt  des  äusseren  Gehörgangs,  der  Paukenhöhle  und  des  Laby¬ 
rinths.  (7t)  +  =  Gipfelbucht  der  Paukenhöhle.  -1 — [-  =  Schrägschnitt  der  Wand  des 

Gehörganges.  . 


Die  der  Gehörgangslichtung  zugekehrte  Fläche  des  Trommelfells  wird  von  der 
(stark  verdünnten)  äusseren  Haut  überzogen  (strdlum  cutaneum)^  die  der  Paukenhöhle 
zugekehrte  von  deren  Schleimhaut  (straium  mucosum). 

Am  Trommelfell  unterscheidet  man  zwei  verschiedene  Abschnitte,  den  gespannten 
Hauptteil,  pars  tensa^  von  dem  schlaffen  oberen  Abschnitt,  pars  flaccida.  Letzterer 
entspricht  der  incisura  tympanica.  Die  pars  tensa  ist  durch  den  an  ihr  befestigten 
Hammergriff  trichterförmig  gegen  die  Paukenhöhle  eingezogen.  Die  Grube,  welche 
auf  der  lateralen  Seite  des  Trommelfells  durch  diese  Einziehung  entsteht,  heisst  umbo 
membranae  tympani.  Diese  Fläche  des  Trommelfells  erscheint  vom  äussern  Gehör¬ 
gang  aus  glänzend;  es  schimmert  die  ganze  Länge  des  Hammergriffes  vom  umbo 
an  aufwärts  ziehend  in  Gestalt  eines  hellen  Streifens  durch,  stria  fnalleolaris.  Da  die 
Spitze  de^  Griffes  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Trommelfells  reicht,  liegt  der  Trommel¬ 
fellschnabel  exzentrisch.  Am  oberen  Ende  der  stria  malleolaris  findet  sich  eine  kleine 
Hervorragung,  promwentia  7nalleolaris^  durch  den  processus  lateralis  mallei  erzeugt. 
Oberhalb  dieser  beginnt  die  pars  flaccida.  An  die  mediale  Seite  der  Haut  ist  der 
Hammergriff  so  befestigt,  dass  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  beide  Gebilde 
gemeinsam  überzieht.  Ferner  bildet  sie  hier  bogenförmige  Falten,  plicae  membranae 
tympani^  welche  von  der  Stelle  der  prominentia  malleolaris  ausgehend,  gleichzeitig 
die  Grenze  von  pars  tensa  und  pars  flaccida  andeuten,  nämlich  die  kürzere,  vordere, 
zur  spina  tympanica  minor  laufende  plica  membranae  tympani  anterior  und  die  längere, 
zur  spina  tympanica  major  ziehende  plica  membranae  tympani  posterior. 

Das  Trommelfell  steht  zur  Achse  des  äusseren  Gehörgangs  schräg  und  zwar 
in  zweifachem  Sinne;  erstlich  steht  der  vordere  Rand  der  Membran  medianwärts, 
der  hintere  lateralwärts;  dadurch  wird  die  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörgangs 
erheblich  länger  als  die  hintere.  Ferner  ist  der  obere  Rand  des  Trommelfells  mehr 
nach  vorn  gerückt  als  der  untere.  Es  steht  die  Haut  also  in  der  vertikalen  sowohl 
wie  in  der  horizontalen  Ebene  schräg,  ausserdem  zeigt  sie  die  durch  die  nabelförmige 
Einziehung  bedingte  Trichtergestalt.  Die  obere  ui^d  untere  Hälfte  des  Trichters 
bilden  verschiedene  Winkel  mit  der  Gehörgangswand,  die  obere  einen  stumpfen,  die 
untere  einen  spitzen. 
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Gehörorgan,  tuba  auditiva. 

Der  Knorpel  der  linken  tuba  auditiva  in  seiner  Lage  an  der  Schädelbasis,  (‘/i) 
Querschnitt  des  knorpligen  Teils  der  linken  tuba  auditiva  in  der  Gegend  der 
Grenze  von  pars  ossea  und  pars  cartilaginea.  (7i) 

Querschnitt  des  knorpligen  Teils  der  linken  tuba  auditiva  nahe  dem  ostium 
pharyngeum.  (“/O 


Der  äussere  Gehörgang,  meatus  acusticus  externus. 

Der  äussere  Gehörgang  zerfällt  in  zwei  Teile,  den  medialen  knöchernen,  meatus 
acusticus  externus  osseus,  den  lateralen  knorpligen,  meatus  acusticus  externus  cartila- 
gsneus.  Beide  Teile  gehen  am  porus  acusticus  externus  ohne  Grenze  ineinander  über. 
Der  knöcherne  Teil  des  äussern  Gehörgangs  reicht  infolgedessen  vom  porus  acusticus 
externus  bis  zu  der  in  der  pars  tympanica  gelegenen  Furche  für  das  Trommelfell. 
Oa  das  Trommelfell  sehr  schief  zur  Achse  des  äussern  Gehörgangs  befestigt  ist, 
ist  dessen  obere  Wand  kürzer  als  die  untere,  die  hintere  kürzer  als  die  vordere.  Die 
Grundlage  für  den  knorpligen  Teil  des  äussern  Gehörgangs  ist  ein  Teil  des  Knorpel¬ 
gerüstes  des  äusseren  Ohres,  die  cartilago  meatus  acustici  extemi. 

Der  äussere  Gehörgang  steht  nahezu  frontal  und  horizontal,  läuft  also  von  der 
Ohrmuschel  zum  Trommelfell  ziemlich  genau  von  lateral  nach  medial.  Die  Abweichung 
von  der  Horizontalrichtung  ist  nur  gering,  etwas  grösser  die  von  der  Frontalrichtung. 
Ferner  ist  der  Verlauf  des  Gehörgangs  kein  gerader,  sondern  er  zeigt  individuell  stark 
variable  Krümmungen,  die  hauptsächlich  den  knorpligen  Teil  betreffen.  Die  eine 
Knickung  liegt  dicht  hinter  dem  Eingang  und  sieht  nach  oben  und  vorn,  die  «weite 
Knickung  liegt  in  der  Nähe  der  Grenze  zwischen  knorpligem  und  knöchernem  Teil, 
ist  weniger  ausgeprägt  als  die  erste  und  sieht  nach  hinten  und  unten.  Der  knöcherne 
Teil  wendet  sich  dann  wieder  etwas  nach  vorn. 

Die  Länge  des  äussern  Gehörgangs  ist  eine  individuell  wechselnde,  im  Mittel 
beträgt  sie  35  mm,  wovon  etwa  */»  knöchernen,  */»  *iuf  den  knorpligen  Teil 

kommen.  Der  Querschnitt  ist  im  allgemeinen  ein  unregelmässiger  elliptischer.  Vom 
Eingang  bis  zum  Ende  des  knorpligen’ Teils  verengert  sich  das  Lumen,  erweitert  sich 
dann  aber  wieder  im  knöchernen  Teile.  Die  untere  Wand  bildet  schliesslich  mit  dem 
Trommelfell  eine  spitzwinklige  Bucht. 

Das  Lumen  des  äussern  Gehörgangs  wird  von  einer  Fortsetzung  der  äussern 
Haut  der  Ohrmuschel  ausgekleidet,  welche  in  stark  verdünntem  Zustand  auch  das 
strafum  cutaneum  membranae  tympani  bildet.  Im  Bereiche  der  pars  ossea  ist  das 
eingestülpte  integumentum  commune  dünn  und  fest  mit  dem  Periost  verwachsen,  in 
der  pars  cartilaginea  ist  es  wesentlich  dicker  und  zeigt  ausser  Haarbalgdrüsen  und 
feinen  Haaren  insbesondere  die  glandulae  ceruminosae,  Ohrschmalzdrüsen. 


Fig.  832. 
Fig.  833. 

Fig.  834. 
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Gehörorgan.  Aeusseres  Ohr. 

Das  rechte  äussere  Ohr  von  der  lateralen  Seite.  (70 

Der  Knorpel  des  rechten  äusseren  Ohres  in  der  Ansicht  von  vorn.  (70 
Der  Knorpel  ist  in  seinem  natürlichen  Zusammenhang  mit  dem  Schläfenbein  dargestellt. 
Der  vordere  Teil  der  Schläfenbeinschuppe  ist  abgesägt. 

Der  Knorpel  des  rechten  äusseren  Ohres  von  der  lateralen  Seite.  (70 
Der  Knorpel  des  rechten  äusseren  Ohres  von  der  medialen  Seite.  (70 


Die  Ohrmuschel,  auriada. 

Die  Grundlage  der  Ohrmuschel  ist  ein  Gerüst  von  elastischem  Knorpel,  cartilago 
auriculae.  Die  Mehrzahl  seiner  Bildungen  ist  an  der  Ohrmuschel  von  aussen  her  er¬ 
kennbar.  Der  scharf  umgebogene  Rand,  welcher  oberen,  hinteren  und  den  obern  Teil 
des  vorderen  Umfangs  der  Muschel  umkreist,  heisst  Ohrleiste,  helix.  Ihr  vorderer  fast 
horizontal  oberhalb  des  äusseren  Gehörgangs  gelegener  Schenkel  heisst  crus  helicts, 
dessen  nach  vom  gerichtete  Spitze  sptna  helicts.  Nach  hinten  und  unten  läuft  die  helix 
in  die  freistehende,  abgeplattete  cauda  helicts  aus.  Parallel  der  helix  läuft  die  anthelix. 
Gegenleiste,  welche  mit  zwei  Schenkeln,  crura  anthelicis,  unterhalb  der  höchsten  Stelle 
der  Wölbung  der  helix  entspringt.  Zwischen  den  crura  helicis  bleibt  eine  flache  Vertiefung, 
fossa  iriangularis,  zwischen  helix  und  anthelix  eine  längliche’  vertiefte  Grube,  scapha. 

Die  tiefe  Grube  zwischen  der  anthelix  und  dem  vordem  Umfang  der  helix,  die 
Tiefe  der  Ohrmuschel  überhaupt  heisst  concha  auriculae.  Aus  ihr  nimmt  das  crus  helicis 
seinen  Ursprung  und  teilt  die  Grube  der  concha  in  die,  zwischen  crus  helicis  und  ant¬ 
helix  gelegene  cymba  conchae  und  den  eigentlichen  Vorhof  des  äussern  Gehörgangs, 
das  cavutn  conchae.  Der  untere  vordere  Abschnitt  des  Ohrknorpels  wird  von  der  lamina 
tragi  und  der  cartilago  mealus  auditorii  externi  gebildet.  Erstere  bildet  mit  ihrem 
Hautüberzug  am  vorderen  Eingang  des  äussern  Gehörgangs  den  tragus  und  setzt  sich 
nach  medial  in  den  Gehörgangsknorpel  ohne  scharfe  Grenze  fort.  Der  lamina  tragica 
gegenüber  rollt  sich  der  Ohrknorpel  etwas  auf,  den  antitragus  bildend.  Dieser  wird 
durch  die  ßssura  antiiragohelicina  von  der  cauda  helicis,  durch  die  incisura  interiragica 
von  der  lamina  tragica  getrennt.  Dieser  Incisur  entspricht  die  schmale  Verbindungs¬ 
brücke,  welche  den  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs  und  die  lamina  tragica  einerseits 
mit  dem  Hauptteil  (dem  eigentlichen  Muschel  teil)  des  Ohrknorpels  verbindet,  isthmus 
cartilaginis  auris.  Die  beiden  genannten  Hauptabschnitte  des  Ohrknorpels  werden  hier 
an  der  medialen  Seite  durch  die  incisura  terminalis  auris  voneinander  getrennt.  Den' 
Vertiefungen  der  lateralen  Seite  der  Ohrmuschel  entsprechen  an  der  medialen  Seite 
Erhebungen :  eminentia  fossae  iriangularis,  eminentia  conchae  und  eminentia  scaphae. 
Die  beiden  ersieren  werden  durch  den  sulcus  anthelicis  iransversus  getrennt,  eine 
Furche,  welche  dem  cms  anthelicis  entspricht  und  in  die  dem  anthelix  entsprechende 
fossa  anthelicis  übergeht.  Ferner  zeigt  diese  Fläche  der  Ohrmuschel  den  sulcus  cruris 
helicis  (der  gleichnamigen  Hervorragung  der  lateralen  Fläche  entsprechend). 


Fig.  835. 
Fig.  836. 

Fig.  837. 
Fig.  838. 
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Gehörorgan.  Aeusseres  Ohr.  (Forts.) 

Fig.  839.  Das  rechte  äussere  Ohr  vom  Kopfe  abgetrennt,  von  der  medialen  Fläche 
gesehen.  (V>)  *  ~  Schnittrand  der  äusseren  Haut. 

Fig.  840.  Die  Muskeln  der  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel,  (‘/i) 

Fig.  841.  Die  Muskeln  der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel,  ('/i) 

Fig.  842.  Querschnitt  des  äusseren  Gehörgangs,  knorpliger  Teil.  (70 


Der  Knorpel  des  äusseren  Gehörgangs,  cartilago  meatus  acustici  externi,  beginnt 
an  seinem  lateralen  Ende  als  lamina  trag!  und  stellt  ein  rinnenförmiges,  durch  (meist 
zwei)  vertikale  Einschnitte,  incisurae  cartilaginis  meatus  acustici  externi  (Santorini), 
unterbrochenes  Halbrohr  dar,  dessen  nicht  knorpliger  Wandabschnitt  (hinterer  oberer 
Umfang)  ebenso  wie  die  Inzisuren  von  Bindegewebe  ausgeföllt  wird. 

Die  äussere  Haut  des  Ohres  überzieht  den  Ohrknorpel  so,  dass  fast  alle  Er¬ 
habenheiten  dieses  deutlich  hervortreten.  Es  beruht  das  darauf,  dass  die  Haut  des 
äussem  Ohres  fast  fettfrei  ist  und  sich  daher  den  Wölbungen  des  Knorpels  genau 
anpasst.  Abweichungen  in  diesem  Verhalten  finden  sich  nur  an  folgenden  Stellen: 
Erstlich  am  Ohrläppchen,  auricula.  Dieses  enthält  gar  keinen  Knorpel,  sondern  ist 
eine  durch  Fettansammlung  ausgefüllte  Hautduplikatur.  Zweitens  sind  die  fissura 
antitragohelicina  und  der  zwischen  crus  helicis  und  lamina  tragica  gelegene  Abschnitt 
der  incisura  terminalis  auris  von  der  äussern  Haut  überbrückt.  An  Stelle  der  incisura 
terminalis  findet  sich  eine  einfache  Rinne,  incisura  anterior  auris,  längs  derer  die 
Haut  der  Ohrmuschel  in  die  Wangenhaut  übergeht.  An  Stelle  der  fissura  antitrago¬ 
helicina  bildet  sich  eine  flache  Furche,  sulcus  posterior  auriculae.  Während  die  laterale 
Seite  des  Ohrknorpels  von  der  äussem  Haut  vollkommen  überzogen  ist,  bedeckt  die 
Bekleidung  seitens  der  cutis  an  der  medialen  Fläche  nur  den  obern  und  hintern  Teil 
des  Knorpels,  da  das  Ohr  breit  an  der  Schläfenhaut  angewachsen  ist. 

Ausser  den  drei  Abteilungen  des  m.  auricularis,  welche  zur  Bewegung  der 
Ohrmuschel  dienen,  finden  sich  einige  sehr  kleine  Muskeln  an  der  Ohrmuschel 
selbst.  Der  m.  helicis  major  ist  ein  länglicher  platter  Muskel,  der  von  der  spina 
helicis  zur  Umbiegungsstelle  des  vordem  Schenkels  des  helix  in  den  obern  Rand  läuft. 
Der  m.  h^elicis  minor  liegt  auf  dem  cms  helicis,  ist  kürzer  als  der  vorige  und  verläuft 
schräg  von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten.  Der  m.  tragicus  ist  breit-rechteckig, 
entspringt  an  der  lamina  tragi  und  zieht  von  dort  nach  aufwärts.  Der  m.  antitragicus 
liegt  im  antitragus  hinter  der  incisura  anthelicis  und  verbindet  antitragus  und  anthelix. 
Der  m.  transversus  auriculae  besteht  aus  kurzen,  häufig  durch  Zwischenräume  getrennten 
Faserbündeln  und  liegt  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel,  wo  er  die  eminentiae 
conchae  und  scaphae  verbindet.  Der  m.  ohliquus  auriculae  ist  ein  kleines  schwaches 
Bündel,  das  die  eminentia  fossae  triangularis  und  eminentia  conchae  verbindet. 
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Die  äussere  Haut,  integumentum  commane. 

Brustdrüse,  mamma. 

Fig.  843.  Rechte  Brust  einer  Schwangeren  von  vorn,  (‘/i) 

Fig.  844.  Die  rechte  Brustdrüse  einer  Schwangeren  freigelegt,  von  vorn  gesehen.  (*/*) 
Die  äussere  Haut  ist  bis  auf  die  papilla  mammae  entfernt. 


Die  äussere  Haut,  integumentum  commune  (cutis). 

Man  kann  am  integumentum  commune  die  eigentliche  äussere  Haut  und  ihre 
Anhangsgebilde  unterscheiden.  Die  erstere  besitzt  drei  Schichten,  welche  von  aussen 
nach  innen  so  folgen,  dass  die  erste  Schicht  die  Oberhaut  oder  epidermts  darstellt, 
die  mittlere  Schicht  die  Lederhaut  oder  corium  genannt  wird,  die  tiefste  Schicht 
dagegen  vom  Unterhaut- (Binde-)Gewebe,  tela  subcutanea,  gebildet  wird. 

Die  Oberhaut  oder  epidermts,  der  epitheliale  Abschnitt  der  äusseren  Haut,-  ist 
der  Ausgangspunkt  aller  ihrer  drüsigen  Anhangsgebilde.  Sie  hat  an  den  verschiedenen 
Korperstellen  sehr  Verschiedene  Dicke,  am  dicksten  ist  sie  im  Bereiche  der  Hand  und 
Fusssohle,  sehr  dünn  an  den  Augenlidern,  der  Vorhaut,  dem  Hodensack  u.  a.  Ebenso 
wie  die  Lederhaut  in  die  Schleimhäute  an  den  Körperöffnungen  übergeht,  so  die 
epidermis  in  das  Epithel  dieser. 

Die  Lederhaut,  corium,  bildet  an  ihrer  äusseren  d.  h.  der  Oberhaut  zugekehrten 
Fläche  Furchen,  sulci  cutis,  die  bald  'seicht  bald  tiefer  sind.  An  manchen  Stellen  des 
Körpers  wie  Handteller  und  Fusssohle,  wo  sie  besonders  deutlich  und  regelmässig 
angeordnet  sind,  werden  sie  durch  Leistchen,  cristae  cutis,  getrennt.  Furchen  und 
Leisten  bilden  hier  eigentümliche  regelmässige  Figuren,  welche  bei  jedem  Individuum 
von  wechselnder  Form  imd  Anordnung  sind.  Auch  die  Dicke  der  von  einer  filz¬ 
artigen  Durchflechtung  von  Bindegewebsbündeln  gebildeten  Lederhaut  wechselt  an 
den  verschiedenen  Körperstellen  sehr,  meist  im  Einklang  mit  der  Dicke  der  Oberhaut. 
Die  zahlreichen  elastischen  Fasern  des  corium  geben  der  äusseren  Haut  einen  hohen 
Grad  von  Elastizität.  Auch  glatte  Muskulatur  findet  sich  in  der  äusseren  Haut,  stellen¬ 
weise  wie  in  der  tunica  dartos  des  Hodensackes  und  im  Warzenhof  der  Milchdrüse 
(s.  u.)  in  zusammenhängender  Schicht. 

Das  Unterhaut-(Binde-)Gewebe,  tela  subcutanea,  geht  ohne  scharfe  Grenze  aus 
dem  corium  hervor,  indem  letzteres  in  Gestalt  stärkerer  Bindegewebszüge,  retinacuJa 
cutis,  in  sie  hineinragt.  Der  Abschluss  der  tela  subcutanea  gegen  das  daruntergelegene 
Gewebe  erfolgt  durch  die  sehr  fascia  superßcialis  (generalis).  An  den  meisten 

Stellen  des  Körpers  besteht  die  tela  subcutanea  aus  Fettgewebe,  panniculus  adiposus. 
Nur  vereinzelte  Stellen  der  äussern  Haut  sind  fettfrei  (Augenlider,  Hodensack,  prae- 
putium,  Ohrmuschel'  u.  a.). 
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Aeussere  Haut,  integumentam  commune.  Brustdrüse,  (Forts.) 

Fig.  845.  Rechte  Brustdrüse  einer  Schwangeren  durch  einen  sagittalen  Schnitt 
halbiert.  (*/*) 

Fig.  846.  Rechte  Brustdrüse  einer  Schwangeren.  (7»)  Eg  lat  ringt  um  die  Brustwarze  ein 
ringförmiges  Hautstuck  herausgeschnitten.  (*  =s  Schnittränder).  Die  der  papilla  mammae 
benachbarte  Haut  ist  gegen  diese  umgeschlagen,  um  ^ie  ductus  lactiferi  zu  zeigen. 


Die  Anhängsgebilde  der  äusseren  Haut. 

Die  Hautdrüsen,  glandulae  cutis. 

Die  Brustdrüse,  ma/R/nu. 

Zu  den  Drüsen  der  Haut  gehören  auch  die  beiden  Brustdrüsen,  mammae,  eigen¬ 
tümlich  umgewandelte  Schweissdrüsen,  welche  im  ausgebildeten  und  funktionierenden 
Zustand  die  Milch  absondern.  Sie  liegen  paarig  in  der  Brusthaut  und  zwar  hauptsächlich 
im  Fettgewebe,  das  sie  innig  umgibt.  Drüsenkörper,  corpvs  mammae,  und  Unterhaut¬ 
fettgewebe  bilden  zusammen  die  individuell  sehr  verschiedene  Vorwölbung  der  Brust, 
mamma.  Der  Drüsenkörper  jeder  Brustdrüse  hat  eine  abgeplattet  halbkuglige  Gestalt 
und  besteht  aus  15 — 24  unregelmässig  gestalteten,  durch  Fettgewebe  mehr  oder  weniger 
tief  getrennten  Lappen,  lobt  mammae.  Jeder  Lappen  besteht  wieder  aus  kleinen 
Läppchen,  lobuli  mammae.  Jeder  Lappen  bildet  einen  besonderen  Ausführungsgang, 
ductus  lactiferus,  der  auf.  der  Brustwarze  ausmündet. 

Die  Brustwarze,  papilla  mammae,  liegt  in  der  Mitte  eines  kreisrunden  dunkel 
pigmentierten  Feldes  der  äussern  Haut,  des  Warzenhofes,  areola  mammae.  Dieser  ist 
durch  Mangel  an  Fett  und  durch  grössere,  in  seiner  Peripherie  gelegene  Talgdrüsen, 
glandulae  areolares  (Montgomerii)  ausgezeichnet.  Letztere  bedingen  kleine  warzen¬ 
förmige  Erhebungen.  Die  Brustwarze  ist  kegelförmig,  von  individuell  sehr  wechselnder 
Länge  und  Grösse,  von  einer  zarten,  stark  gerunzelten  Haut  überzogen  und  an  glatten 
Muskelfasern  reich.  Auf  ihrer  Spitze  münden  die  Ausführungsgänge  der  lobi  mammae, 
ductus  lactiferi,  in  Gestalt  feiner  Oeffnungen  aus.  Kurz  vor  der  Ausmündung  zeigt 
jeder  Gang  eine  spindelförmige  Erweiterung,  sinus  lactiferus. 

Die  Brustdrüse  liegt  in  der  Höhe  der  dritten  bis  sechsten  oder  siebenten  Rippe 
in  der  regio  mammalis.  Die  Höhe  der  Brustwarze  wechselt  sehr;  gewöhnlich  entspricht 
sie  dem  vierten  Interkostalraum.  Der  Drüsenkörper  zeigt  nach  den  Seiten  zu  [eine 
nur  unscharfe  Begrenzung  und  reicht  mit  seinen  Ausläufern  oft  bis  gegen  die  Achsel¬ 
höhle  hin.  Er  wird  vom  Pectoralis  major  durch  dessen  Fascie  getrennt. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  die  eigentliche  Brustdrüse  rudimentär;  nur  die 
Brustwarze  ist  ausgebildet. 
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Die  Nägel,  ungues. 

Furchen  und  Leisten  der  Volarfläche  der  Fingerspitze,  (^i) 

Abdrücke  der  Furchen  und  Leisten  zweier  Finger.  (7i) 

Nagelplatte  aus  dem  Nagelbett  entfernt,  von  der  dorsalen  Fläche  gesehen,  (’/i) 

Fingernagel  in  seiner  natürlichen  Lagerung  von  dorsal.  (70 

Fingernagel  von  dorsal.  (7i)’  Der  Nagel  lat  durch  einen  Längsschnitt  halbiert,  linker¬ 
seits  das  Nagelbrett  freigelegt. 

Nagelbett  des  Nagels  der  grossen  Zehe,  nach  Entfernung  der  Nagelplatte.  (70 
Nagelplatte  des  Nagels  der  grossen  Zehe  im  Zusammenhang  mit  dem 
Nagelwall  abpräpariert.  (70 

Die  Nägel  sind  verhornte,  dünne,  durchscheinende  Platten,  welche  an  den 
dorsalen  Flächen  der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  befestigt  sind.  Ihre  Zahl 
beträgt  daher  20.  Sie  sind  in  der  Richtung  quer  zur  Achse  der  Phalanx  stark 
gebogen  und  zwar  nach  der  dorsalen  Seite  konvex.  Der  grösste  Teil  des  Nagels  liegt 
frei;  er  wird  als  Nagelkörper,  corpus  unguis,  bezeichnet.  Der  feine  vordere,  über 
das  d[istale  Ende  der  phalanx  hinausragende  Rand  heisst  margo  Uber.  Der  hintere 
dünnere  Teil  des  Nagels,  radix  unguis,  liegt  in  einer  Falte  der  äusseren  Haut,  dem 
Nagelfalz  (s.  u.);  er  endet  mit  einem  scharfen,  meist  konvexen  Rande,  margo  occuüus, 
während  die  grösstenteils  ebenfalls  in  Hautfalten  der  cutis  steckenden  Seitenränder 
als  margines  laterales  bezeichnet  werden.  An  der  Uebergangsstelle  der  Nagelwurzel 
in  den  Nagelkörper  findet  sich  eine  weissliche,  halbmondförmige  Stelle,  lunula  unguis. 
Sie  stellt  den  über  den  Nagelwall  hervortretenden  Teil  der  Bildungsstätte  des  Nagels 
dar.  Die  konvexe  Oberfläche  des  Nagels  ist  glatt,  die  konkave  Unterfläche  dagegen 
fein  gerieft.  Der  verhornte  Nagel  geht  hier  ohne  Grenze  in  die  unverhomte  Keim¬ 
schicht  der  epidermis  über. 

Der  Nagel  ruht  mit  seiner  konkaven  Unterfläche  auf  dem  Nagelbett,  mairix 
unguis,  auf.  Das  Nagelbett  wird  von  einem  drüsenfreien  Teile  der  Haut  gebildet, 
welche  an  der  dorsalen  Fläche  der  tuberositas  unguicularis  der  Endphalanx  durch 
stärkere  Bindegewebszüge  befestigt  ist.  Sie  zeigt  auf  ihrer  freien,  gegen  die  Unter¬ 
fläche  der  Nagelplatte  gekehrten  Fläche  Längsleisten,  cristae  mairicis  unguis.  Die 
Furche  der  Haut,  in  welcher  die  Nagelwurzel  und  der  hintere  Teil  des  Seitenrandes 
des  Nagels  steckt,  heisst  Nagelfalz,  sulcus  matricis  unguis,,  die  Cutisfalte,  welche 
die  Teile  des  Nagels  teilweise  zudeckt,  Nagelwall,  vallum  unguis.  Die  grösste  Länge 
des  Nagelkörpers  ist  auf  dem  Nagelbett  fest  angewachsen,  nur  der  vordere  Teil  des 
Nagels  ist  auf  beiden  Flächen  frei. 


Fig.  847. 
Fig.  848. 
Fig.  849. 
Fig.  850. 
Fig.  851. 

Fig.  852. 
Fig.  853. 
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Aeussere  Haut,  integumentum  commune.  (Forts.) 

Fig.  854.  Senkrechter  Durchschnitt  der  Kopfhaut.  (’*/0  *  =  Kolbenhaar. 
Fig.  855.  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle.  (VO 


Die  Haare,  pili. 

Die  Haare  sind  feine,  aber  lange,  fadenförmige  verhornte  Bildungen  der  Haut, 
welche  mit  dem,  als  Haarschaft,  scapus  pili,  .bezeichneten  Abschnitt  aus  der  Hautober* 
fläche  frei  hervorragen,  während  die  radix pili,  Haarwurzel,  in  der  Haut  selbst  steckt, 
vom  Haarbalg,  folliculus  pili,  umgeben.  Am  Grunde  des  Haarbalges,  fundus  folliculi 
pili,  sitzt  das  Haar  auf  der  papilla  pili  fest. 

Die  äussere  Haut  trägt  zwei  Modifikationen  von  Haaren,  die  Wollhaare,  lanugo, 
und  die  stärkeren  Körperhaare.  Erstere  erscheinen  teils  in  Gestalt  sehr  feiner  Härchen, 
teils  in  Gestalt  etwas  gröberer  Haare  von  aber  stets  nur  geringer  Länge,  welche  sich 
an  fast  allen  Stellen  der  Haut  finden.  Gänzlich  unbehaart  sind  nur  die  Haut  der 
vola  manus  und  planta  pedis,  sowie  die  Volar-  (Plantar-)  Seite  der  Finger  und  Zehen, 
ferner  auch  die  dorsale  Fläche  der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  die  glans 
penis,  die  innere  Fläche  des  praeputium  und  der  labia  maiora,  die  labia  minora,  das 
Lippenrot. 

Die  stärkeren  Körperhaare  zeichnen  sich  durch  stärkere  Dicke  vor  den  Woll- 
haaren,  durch  dichtere  Stellung  und  häufig  auch  durch  erhebliche  Länge  aus.  Es 
sind  die  Augenbrauen,  supercilia,  die  Wimpern,  cilia,  die  Haare  der  Nasenlöcher, 
vibrissae,  die  Haare  des  knorpligen  Gehörgangs,  tragi;  länger  sincf  die  Kopfhaare, 
capilli,  Barthaare,  barba,  Schamhaare,  pubes,  Haare  der  Achselhöhle,  hirci.  Die  Haare 
stehen  häufig  in  Gruppen  beisammen  wie  in  der  Kopfhaut.  Als  Haarströme,  flumina 
pilorum,  bezeichnet  man  die  am  embryonalen  Körper  besonders  deutliche  Anordnung 
der  Haare  in  gebogenen  Linien,  die  gelegentlich  wie  am  Scheitel  zu  Wirbeln  werden, 
vortices  pilorum. 

Die  kleineren  Drüsen  der  Haut. 

Die  KnäueldrOsen,  glandulae  glomiformes,  finden  sich  fast  an  allen  Stellen  der 
äusseren  Haut  und  zwar  in  Gestalt  der  Schweissdrüsen,  glandulae  sudoriferae.  Besondere 
Grösse  erreichen  die  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle,  ferner  die  mit  besonderen  Namen 
bezeichneten  Knäueldrüsen  des  Augenlides,  glandulae  ciliares  (Molli),  die  glandulae 
circumanales  und  die  glandulae  ceruminosae  des  äusseren  Gehörgangs. 

Die  Talgdrüsen,  glandulae  sebaceae,  oder  Haarbalgdrüsen  genannt,  weil  sie  fast 
stets  in  Verbindung  mit  den  Körperhaaren  sich  finden,  liegen  nur  im  Bereiche  des 
corium  und  erzeugen  den  Hauttalg,  sebum  cutanetim.  Völlig  fehlen  die  Talgdrüsen 
an  den  unbehaarten  Stellen  des  Handtellers  und  der  Fusssohle. 
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Anhang^^:  Lymphgefässsystem. 

Fig.  856.  Die  LympFknot^n  der  rechten  Hals-  und  Kopfseite  eines  Kindes.  (7»)  Aus 
dem  Sternocleidomastoideus,  Omohyoideus,  Pectoralis  major  und  rofnor  sind  Teile  heraus¬ 
geschnitten,  um  die  tieferen  Drüsen  zu  zeigen.  Das  Platysma  ist  entfernt. 


Die  Lymphdrüsen  und  -Geflechte  des  Halses  und  Kopfes. 

1.  lymphoglandulae  auricular es  posteriores,  sehr  kleine  Lymphdrüsen  auf  der 
Ansatzsehne  des.Sterhocleidbmastoideus  hinter  dem  Ohre. 

2.  iymphogländulae  occipiiales,  unbeständig,'  auf  der  Ansatzsehne  des  Trapezius. 

3.  lymphögländulae  aurtculares  anteriores,  klein  (3 — 4).  Sie  liegen  oberflächlich 
vor  dem  Ohre  auf  der  glandula  parotis,  nehmen  Lymphgefässe  der  Schlafengegend 
auf  und  leiten  die  Lymphe  zu  den  lymphoglandulae  cervicales  superficiales. 

4.  lymphoglandulae  parotideae,  kleine  Drüsen  in  der  Substanz  der  glandula 
parotis  selbst. 

lymphoglandulae  faciales  profundae,  liegen  auf  dem  Buccinator  und  an  der 
Seitenwand  des  pharynx,  nehmen  Lymphgefässe  aus  der  Tiefe  des  Gesichts  auf. 

6.  lymphoglandulae  submaxillares,  sind  8  oder  mehr  z.  T.  ziemlich  grosse  Düsen 
in  dem  Dreieck  zwischen  basis  mandibulae  und  Digastricus;  einzelne  als  lympho¬ 
glandulae  submenfales  bezeichnete  liegen  unter  dem  Mylohyoideus.  Sie  nehmen  die 
Lymphe  aus  dem  vorderen  Teil  des  Gesichts  und  der  Kinngegend  auf  und  leiten  in 
die  lymphoglandulae  cervicales  superficiales  und  profundae  ab. 

7.  lymphoglandulae  ceryicales  superficiales  Hegen  an  der  Seitenfläche  des  Halses 
z.  T.  vom  Platysma  bedeckt,  an  der  lateralen  Fläche  des  Sternocleidomastoideus  und 
in  der  Gegend  des  hinteren  Randes  des  Muskels  und  am  unteren  Rande  der  Ohr¬ 
speicheldrüse. 

^.1  lymphoglandulae  cervicales  profundae  superiores,  10 — 15,  z.  T.  von  erheb¬ 
licher  Grösse  liegen  in  der  fossa  carotica,  in  der  Umgebung  der  vena  jugularis  interna 
und  an  der  Teilungsstelle  der  arteria  carotis  communis.  Sie  nehmen  Lymphgefässe 
aus  der  Schädelhöhle,  vasa  efferentia  der  lymphoglandulae  faciales  profundae,  paroti¬ 
deae,  submaxillares,  ferner  auch  Lymphgefässe  vom  pharynx,  von  der  Paukenhöhle,  der 
tuba  auditiva  etc.  auf.  Ihre  vasa  efferentia  gehen  in  die  nach  unten  zu  sich  unmittelbar 
anschliessenden  folgenden  über. 

9.  lymphoglandulae  cervicales  profundae  inferiores,  liegen  längs  des  unteren 
Abschnittes  der  vena  jugularis  interna  und  in  der  fossa  supraclavicularis.  Da  sie  die 
vasa  efferentia  der  superiores  aufnehmen,  ferner  selbständige  Lymphgefässe  vom 
unteren  Teil  der  Schilddrüse,  vom  unteren  Abschnitt  des  Kehlkopfes,  von  Luft-  und 
Speiseröhre,  leiten  sie  alle  Lymphe  des  Kopfes  und  Halses  ab  und  bilden  mit  den 
übrigen  Halsdrüsen  den  plexus  jugularis,  der  im  truncus  jugularis  endet. 
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Lymphgefässsystem.  (Forts.) 

Fig.  857.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  und  Lymphknoten  des  Armes,  der  Brust¬ 
wand  und  Achselhöhle.  (V^)  Lymphgefässe  sind  mit  schwarzer  Tusche  injiziert. 

Die  Lymphdrüsen  und  -Geflechte  der  oberen  Extremität. 

1.  lymphoglandulae  cubiiales  superficiales ^  1 — 2  kleine  Drüsen,  neben  der  vena 
basilica  in  der  Gegend  der  fossa  cubitalis. 

2.  lymphoglandulae  cubüales  profundae^  in  der  Tiefe  der  fossa  cubitalis  neben 
der  arteria  und  den  venae  brachiales. 

3.  lymphoglandulae  axillares^  zahlreiche  z.T.  mässig  grosse  Lymphknoten,  welche 
der  Mehrzahl  nach  im  Fettgewebe  der  Achselhöhle  in  der  Umgebung  der  ven.a  und 
arteria  axillaris  teils  mehr  oberflächlich,  teils  in  grösserer  Tiefe  gelegen  sind.  Sie 
nehmen  die  gesamten  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität  einschliesslich  der  Schulter¬ 
gegend,  des  unteren  Teils  des  Nackens,  des  Rückens,  der  äusseren  Brustwand  ein¬ 
schliesslich  der  Brustdrüse,  des  oberen  Teils  der  vordem  und  seitlichen  Bauchwand 
auf,  bilden  den  plexus  axillaris,  der  mittels  des  truncus  subclavius  linkerseits  in  den 
ductus  thoracicus,  rechterseits  in  den  truncus  lymphaticus  dexter  übergeht. 

Die  grossen  Lymphgefässstämme. 

1.  Der  ductus  thoracicus  entsteht  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels  aus  der 
Vereinigung  der  beiden  trunci  lumbales  und  des  truncus  intestinalis  in  Gestalt  einer 
länglichen  Erweiterung  des  Stammes,  cisterna  chyh\  Er  läuft  dann  als  ein  dünnwandiger 
plexusartiger  Stamm  hinter  und  rechts  von  der  aorta  durch  den  hiatus  aorticus  über 
die  Vorderfläche  der  Brustwirbelkörper  zwischen  aorta  thoracalis  und  vena  azygos 
gradlinig  in  die  Höhe  bis  zum  4.  Brustwirbel,  von  hier  aus  wendet  er  sich  hinter  dem 
Oesophagus  nach  links,  tritt  durch  die  apertura  thoracis  superior,  um  sich  in  den  linken 
angulus  venosus  sinister  oder  in  eine  der  beiden  Bildungsvenen  dieses  zu  ergiessen. 
Seine  Wurzeln  sind: 

1.  trunci  lumbales,  dexter  et  sinister,  leiten  in  Gestalt  zweier  plexusartiger 
Stränge  die  Lymphe  der  unteren  Extremität  und  des  Beckens  ab. 

2.  truncus  intestinalis,  der  unpaare  Lymphgefässstamm,  welcher  die  Lymphe 
der  Baucheingeweide  namentlich  des  Darmkanals  ableitet. 

Ferner  nimmt  der  ductus  thoracicus  Lymphgefässe  der  Thoraxwand  auf,  am 
Halse  die  Lymphstämme  der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Hals-  und  Kopf¬ 
seite,  truncus  jugularis  sinister  und  truncus  subclavius  sinister.  Ausserdem  fliesst  noch 
die  Lymphe  der  linken  Brusteingeweide  und  der  linken  Brustwand  in  Gestalt  mehrerer 
Stämme  in  den  ductus  thoracicus. 

2.  Der  ductus  lymphaticus  dexter,  welcher  in  den  angulus  venosus  dexter  oder 
in  die  vena  anonyma  dextra  einmündet,  hat  folgende  Wurzeln: 

1 .  truncus  jugularis  dexter,  er  leitet,  von  den  lymphoglandulae  cervicales  pro- 
fundae  kommend,  die  Lymphe  der  rechten  Hals-  und  Kopfseite  ab. 

2.  truncus  subclavius,  kommt  von  den  lymphoglandulae  axillares  und  enthält 
die  Lymphe  der  rechten  oberen  Extremität. 

3.  trtincus  broncliomediastinalis  dexter,  setzt  sich  aus  vasa  efferentia  der  glan- 
dulae  bronchiales  und  mediastinales  zusammen  und  führt  die  Lymphe  der  rechten 
Brustwand,  der  rechten  Lunge,  des  Herzens  etc. 
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Lymphgefässsystem.  (Forts.) 
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Lymphgefässsystem.  (Forts.) 

Lymphgefässe  und  Lymphknoten  des  DOnndarmgekröses.  (72)  Injektion  mit 
schwarzer  Tusche. 

Lymphgefässe  und  Lymphknoten  des  Oberschenkels,  der  Leistengegend  und 
der  äusseren  Genitalien.  (Ya)  Injektiort  mit  schwarzer  Tusche. 


Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus  der  Bauchhöhle. 

1.  lymphoglandulae  mesentericae.  Sie  stellen  die  grösste  Ansammlung  von  Lymph- 
drOsen  des  ganzen  Körpers  (mehr  als  100)  dar  und  liegen  im  Dünndarmgekröse  so,  dass 
sie  mehrere  Reihen  bilden,  von  denen  die  dem  Darm  am  nächsten  liegende  von  den 
kleinsten  Drüsen  gebildet  wird.  Die  Wurzeln  dieser  Drüsen  finden  sich  in  der  Darm¬ 
wand  und  werden  als  Chylusgefässe  bezeichnet. 

2.  lymphoglandulae  mesocolicae,  kleiner  und  weniger  zahlreich  als  die  vorigen. 
Sie  nehmen  die  Lymphgefässe  des  Dickdarms  auf  und  leiten  die  Lymphe  ebenfalls 
zum  truncus  intestinalis. 

3.  lymphoglamfulae  coeliacae,  hinter  dem  Magen,  pancreas  und  duodenum,  in 

nächster  Nähe  der  grössten  Mesenterialdrüsen.  Sie  nehmen  die  Lymphgefässe  der 
Organe  des  obern  Abschnitts  der  Bauchhöhle  auf  und  bilden  mit  den  oberen  Mesen¬ 
terialdrüsen  den  plexus  coeliacus.  Ihre  Abflüsse  bilden  mit  denen  der  Mesenterial¬ 
drüsen  den  truncus  intestinalis.  ^ 

4.  lymphoglandulae  gastricae  supertores,  kleine,  längs  der  curvatura  minor  ventri- 
culi  gelegene  Drüsen,  lymphoglandulae  gastricae  inferiores,  ebenfalls  klein  und  an  der 
grossen  Kurvatur  des  Magens  gelegen,  lymphoglandulae pancreaticolienales,  am  hilus  der 
Milz,  lymphoglandulae  hepaticae  in  der  Leberpforte  und  am  ligam.  hepatoduodenale. 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässplexus  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremität. 

Die  gesamten  Lymphgefässe  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität  sammeln  sich 
jederseits  im  truncus  lumbalis,  der  aus  dem  plexus  lumbalis  hervorgeht.  Letzterer  entsteht 
aus  der  Vereinigung  des  aus  dem  kleinen  Becken  kommenden  plexus  hypogastricus 
und  des  die  Lymphe  der  freien  untern  Extremität  ableitenden  plexus  iliacus  externus. 

Lymphdrüsen  der  unteren  Extremität. 

1.  lymphoglandulae  inguinales,  Leistendrüsen,  3 — 5,  liegen  längs  des  ligamentum 
inguinale  mit  ihrer  Längsachse  diesem  parallel  unter  der  Bauchhaut. 

2.  lymphoglandulae  subinguinales  superßciales,  7 — 12,  liegen  in  Gestalt  z.  T.  sehr 
grosser  Drüsen  mit  der  Längsachse  dem  Oberschenkel  parallel  in  der  Gegend  der  fossa 
ovalis  oberflächlich  unter  der  Haut  des  Oberschenkels. 

3.  lymphoglandulae  subinguinales  profundae,  bilden  die  direkte  Fortsetzung  der 
vorigen,  und  liegen  neben  der  arteria  und  vena  femoralis  in  der  Tiefe  der  fossa  ileo- 
pectinea. 

Diese  drei  Gruppen  von  Lymphknoten  der  Leistengegend  bilden  ein  Geflecht, 
den  plexus  inguinalis.  In  etwas  variabler  Weise  nehmen  sie  auf:  die  oberflächlichen  und 
tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität,  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Ge- 
sässes,  der  Bauchdeckej),  des  penis  (clitoris),  der  Seiten-  und  Vorderfläche  des  scrotum 
(labia  majora  und  mons  pubis).  Ihre  vasa  efferentia  gehen  zu  den  lymphoglandulae  iliacae. 


Fig.  860. 
Fig.861. 
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Lymphgefässsystem.  (Schluss.) 


Lymphdrttsen  des  kleinen  Beckens. 

1.  lymphoglandtäae  hypogastricae.  Sie  liegen  jederseits  an  der  Seitenwand  des 
kleinen  Beckens  neben  den  vasa  hypogastrica  und  bilden  den  plexus  hypogastricus. 
Sie  nehmen  einige  Lymphgefässe  des  Oberschenkels  auf,  ferner  tiefe  Lymphgefässe 
der  Gesässgegend,  auch  die  vom  Damm  und  dem  hintern  Teil  der  äusseren  Genitalien 
kommenden  Lymphgefässe  und  die  der  Beckeneingeweide.  Die  vasa  efferentia  gehen 
durch  den  plexus  hypogastricus  zum  plexus  lumbalis. 

2.  lymphoglandulae  sacrales,  teils  hinter  dem  Mastdarm,  teils  vor  und  unterhalb 
des  promontorium  im  mesorectum.  Sie  sammeln  hauptsächlich  Lymphe  vom  Mast¬ 
darm  und  bilden  den  plexus  sacralis  medius.  Die  vasa  efferentia  gehen  zu  den 
lymphoglandulae  lumbales. 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässgeflechte  des  grossen  Beckens. 

1 .  lymphoglandulae  iliacae  sind  grosse  Drüsen,  welche  längs  der  vasa  iliaca 
externa  gelegen  sind,  durch  -kurze  vasa  afferentia  und  efferentia  zum  plexus  tliacus 
(externus)  verbunden.  Sie  nehmen  insbesondere  die  vasa  efferentia  der  lympho¬ 
glandulae  inguinales  profundae  auf. 

2.  lymphoglandulae  lumbales  sind  ca.  12  in  den  plexus  lumbalis  eingeschaltete 
grosse  Drüsen,  längs  der  vasa  iliaca  communia  und  an  der  Teilungsstelle  der  aorta 
gelegen.  Sie  nehmen  die  vasa  efferentia  der  lymphoglandulae  iliacae,  hypogastricae 
und  sacrales  auf,  ferner  Lymphgefässe  vom  Hoden  und  Nebenhoden,  beim  Weibe  die 
Lymphgefhsse  der  Eierstöcke,  Tuben  und  z.  T.  des  uterus.  Ihre  starken  vasa  efferentia 
bUden  den  truncus  lumbalis  jederseits. 

Lymphdrttsen  und  Lymphgefässgeflechte  der  Brusthöhle. 

1.  lymphoglandulae  bronchiales.  Sie  zerfallen  in  noch  innerhalb  des  Lungen¬ 
gewebes  gelegene  lymphoglandulae  pulmonales,  die  grösseren  vor  dem  Lungenhilus 
längs  der  Bronchen  und  an  der  bifurcatio  tracheae  gelegenen  lymphoglandulae  bron¬ 
chiales  im  engeren  Sinne  (20 — 30  an  Zahl),  die  kleinen  spärlichen  am  untern  Teil  der 
Luftröhre  gelegenen  lymphoglandulae  tracheales.  Diese  Drüsen  sind  beim  Erwachsenen 
meist  schwärzlich  oft  reinschwarz  gefärbt.  Die  vasa  efferentia  der  Bronchialdrüsen 
bilden  hauptsächlich  den  truncus  bronchiomediastinalis. 

2.  lymphoglandulae  intercostales,  sehr  kleine  in  der  Gegend  der  Rippenköpfchen 
gelegene  Lymphknoten. 

3.  lymphoglandulae  sternales  liegen  als  sehr  kleine  Drüsen  längs  der  vasa  mam- 
maria  interna,  bilden  hier  den  plexus  mammarius. 

4.  lymphoglandulae  mediastinales  anteriores  reihen  sich  an  die  vorigen  an,  hinter 
denen  sie  gelegen  sind.  Ihre  vasa  efferentia  bilden  mit  denen  der  lymphoglandulae 
bronchiales  den  truncus  bronchiomediastinalis. 

5.  lymphoglandulae  mediastinales  posteriores,  kleine  längs  der  aorta  thoracalis 
gelegene  Drüsen. 


Alphabetisches  Sachregister*) 

Die  Ziffern  yerweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


A. 

aditus  ad  aquaeductum  cerebri  695 
aequator  lentis  756 
ala  cinerea  718|  731 

—  lobuli  centralis  737 
alveus  701 

ampulla  ductus  lacrimalis  771»  772 

—  membranacea  lateralis  789 — 701 
- posterior  789 — 791 

— *  —  Superior  789 — 791 

—  ossea  lateralis  793,  796,  800 
^  —  posterior  793,  796,  800 
- Superior  793,  796,  800 

angulus  iridis  743,  745 

—  oculi  lateralii^  783 — 785 

—  medlalis  783 — 785 
ansa  hypoglossl  539,  540 

—  lenticularis  717 

—  peduncularis  7*7 

—  subclavia  (Vieussenii)  640 
anthelix  835 — 837 
antitragus  835 — 837 

antrum  mastoideum  807,  808,  809 
anulus  ciliaris  747,  748,  759 

—  fibrocartilagineus  membränae  tympani  826 

—  iridis  major  748 
- minor  748 

—  tendineus  communis  (Zinnii)  773,  781,  783 

aorta  abdominalis  330,  604,  607,  608 

—  ascendens  534,  535,  545 

—  descendens  548 

—  thoracalis  545,  548,  640 
apertura  lateralis  rentriculi  quarti  692 

—  mediana  (medialis)  ventriculi  quarti  699 

—  tympanica  canaliculi  chordae  tympani  820 

—  vestibularis  cochleae  796 


apex  columnae  posterioris  medullae  spinalis  849 
apparatus  lacrimalis  771,  772 
aquaeductus  cerebri  871,  895,  698,  699,  718,  719,  723 
arachnoidea  encephali  662,  663,  864,  665,  667 

—  spinalis  645,  654 
arbor  vitae  741 

- yermis  695 

arcus  aortae  545,  548 

—  raninus  603 

—  tarseus  inferior  581,  766 
- Superior  581,  766 

—  yenosi  digitales  (dorsales)  575 

—  yenosus  dorsalis  pedis  633 

—  —  j'Jguli  544 

—  plantaris  profundus  639 

—  volaris  profundus  579 
- superficialis  578 

area  acustica  801,  802 

—  cochleae  793,  801,  802 

—  nervi  facialis  801,  802 

—  parolfactoria  (Brocae)  671,  695,  712 

—  vestibularis  inferior  801,  802 
- Superior  801,  802 

areola  mammae  843 

arteria  *)  alveolaris  inferior  *584,  585—587 

—  —  Superior  posterior  587 

—  angularis  580 — 587 

—  anonyma  545,  548,  550 

—  auditiva  interna  657,  668 

—  auricularis  posterior  575,  580,  588 

—  —  profunda  588 

—  arcuata  671 

—  axillaris  540,  543,  546,  547,  556,  558 

—  basilaris  668,  669 

—  brachialis  563 — 569 

—  buccinatoria  584 — 587 

1)  Siehe  auch  arteriae. 


•)  Die  Ziffern  hinter  den  Namen  beziehen  sich  auf  die  Figuren  des  Atlas,  nicht  anf  die  Seitenzahl.  Obtgea 
Register  soll  kein  vollständiges  anatomisches  Sachregister  darstellen  (ein  solches  ist  vielmehr  am  Schlüsse  der  letzten 
Abteilung  des  beigegebenen  Teztbandes  erschienen),  sondern  soll  die  Benutzung  des  Atlas  erleichtern,  indem  es  die  den 
abgebildeten  Figuren  beigefflgten  Bezeichnungen  alphabetisch  ordnet  und  so  die  schnelle  Auffindung  des  gleichen  Gebilde 
in  verschiedenen  Figuren  ermöglicht. 

Sobotta,  Deskriptive  Anatomie,  Atlas.  (III.) 
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Die  Ziffern  Terweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


arteria  bulbi  urethrae  615 
- yestibuli  616 

—  carotis  communis  538,  540,  544,  545,  547,  548 
- externa  539,  540,  580 

- interna  540,  584—591,  601,  657,  658,  660, 

661,  668,  669 

—  canalis  pterygoidei  595 

—  centralis  retinae  Taf.  21,  745,  746,  753,  760 

—  cerebelli  inferior  anterior  668 

—  - posterior  668 

- Superior  668,  669 

—  cerebri  anterior  601,  668 

—  —  media  668 
- posterior  668,  669 

—  cerricalis  ascendens  539 — 541,  543 — 545 
- profunda  555 

- superficialis  538 — 540 

—  chorioidea  668,  685,  688,  713 

—  circumdexa  femoris  lateralis  622,  623 

- -  medialis  622,  623,  625,  627 

- humeri  anterior  556,  563 

—  - posterior  546,  556,  557,  563,  564 

- ilium  superficialis  617 

- profunda  608,  610 

- Scapulae  546,  556,  557 

—  ciitoridis  616 

—  coeliaca  604,  605,  608 

—  colica  dextra  606 

- media  606,  607 

- sinistra  607 

—  collateralis  media  566 

- radialis  565,  566,  571—573 

—  —  ulnaris  inferior  563,  564,  567 — 569 
- Superior  563 — 567 

—  comitans  nervi  ischiadici  601 

—  communicans  anterior  668 
- posterior  668,  669 

—  coronaria  cordis  dextra  534,  535 
- sinistra  534,  535 

—  cystica  604 

—  deferentialis  610 

—  dorsalis  ciitoridis  616 

—  —  nasi  581..  582,  591 

- pedis  632,  636 

- penis  612 

—  epigastrica  inferior  551,  608 

—  —  Superior  551 

—  —  superficialis  617 

—  ethmoidalis  anterior  591,  592 
- posterior  591,  592 

—  femoralis  621 — 623 

—  frontalis  581,  582,  591 


arteria  gastrica  dextra  604,  605 
- sinistra  604,  605 

—  gastroduodenalis  604,  605 

—  gastro^iploica  dextra  604,  605 
- sinistra  604,  605 

—  genu  inferior  lateralis  626,  632 

- medialis  623,  626,  631 

- media  626 

- Superior  lateralis  626,  628,  632 

- medialis  626,  628,  632 

- suprema  621 — 623 

—  glutaea  inferior  614,  625,  627 

—  —  Superior  614,  625,  627 

—  haemorrhoidalis  inferior  615,  616 
- media  610,  611,  614 

- Superior  607,  610,  611 

—  hepatica  604,  605 
- propria  604 

—  hyaloidea  746 

—  hypogastrica  608 — 610,  614 

—  ileocolica  606 

—  iliaca  communis  608 — 610,  614 
- externa  608 — 610,  620 

—  iliolumbalis  608,  614 

—  infraorbitalis  582 — 588 

—  intercostalis  suprema  541,  548 

—  interossea  communis  568,  569 

- dorsalis  569,  572,  573 

- recurrens  572,  573 

- volaris  569,  572—577 

—  labialis  inferior  580 — 583 
- Superior  580 — 583 

—  lacrimalis  589,  590 

—  laryngca  inferior  725 
- Superior  568,  602 

—  lienalis  604,  605 

—  ligamenti  teretis  611 

—  lingualis  539,  593,  603 

—  lumbalis  (lumbales)  608 
- ima  608 

—  malleolaris  anterior  lateralis  632,  636 
- —  medialis  632,  636 

—  —  posterior  lateralis  531 
- medialis  631 

—  mammaria  interna  551 

—  masseterica  584,  585 

—  maxillaris  interna  585 — 588 

—  —  externa  540,  543,  545,  580 — 588 

—  meningea  anterior  589—592,  657 

—  —  media  587,  588,  657 

—  —  posterior  601 

—  mentalis  584,  585,  587 


Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 
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arteria  meaenterica  inferior  607t  ^08 

—  —  Superior  605,  606,  608 

—  metacarpea  dorsalU  prima  576,  577 

—  metatarsea  dorsalis  prima  636 

—  musculophrenica  551 

—  nasalis  anterior  lateralis  594,  595 
- septi  593 

- posterior  septi  593 

—  obturatoria  610 — 614,  623,  624 

—  occipitalis  536—540,  543,  550,  555,  586—589 

—  ophthalmica  588 — 591 

—  ovarica  611,  613 

—  palatina  ascendens  536,  601,  602 

—  : —  descendens  595 

—  —  major  595 
— -  —  minor  595 

—  palpebralis  medialis  581,  582 

—  pancreaticoduodenalis  inferior  605 
- Superior  605 

—  penis  615 

—  perforans  prima  623,  625 

- secunda  623,  625 

- tertia  625 

—  pericardiacophrenica  550 

—  perinei  615,  616 

—  peronaea  630,  631 

—  pharyngea  ascendens  601 

—  phrenica  inferior  608 

—  plantaris  lateralis  638,  639 
- medialis  638,  639 

—  poplitea  626,  618 — 631 

—  princeps  poHicis  579 

—  profunda  brachii  563 — 566 

—  —  femoris  622,  623 

- linguae  593,  603 

—  pudenda  interna  610 — 616 

—  pulmonalis  534,  535 

—  radialis  567 — 571t  576,  577 

—  recurrens  radialis  567 — 569,  571 

—  —  tibialis  anterior  632,  636 

—  —  ulnaris  568 — 570,  572 

—  renalis  608 

—  sacralis  lateralis  614 

—  —  media  608,  614 

—  spermatica  externa  612 

- interna  608 

—  sphcnopalatina  591 — 593 

—  spinalis  anterior  668 — 669 

—  spinalis  posterior  669 

—  sternocleidomastoidca  538,  539,  588 

—  subclavia  538.  539,  543,  548 

—  sublingualis  593,  603 


arteria  submcntalis  538,  539,  543,  585,  587t  588 

—  subscapularis  546,  547,  556 

—  suprarenalis  media  608 

—  supraorbitalis  589 — 591 

—  tarsea  lateralis  636 
- medialis  636 

—  temporalis  media  585 — 589 

- profunda  anterior  587,  588 

- posterior  587,  588 

- superficialis  580 — 588 

—  thoracalis  lateralis  543,  546,  547 

—  thoracoacromialis  538—541,  543,  547 

—  thoracodorsalis  546,  547,  550 

—  thyreoidea  inferior  540,  545 
- Superior  538 — 540 

—  tibialis  anterior  541 — 545 

- posterior  537,  626,  630,  631,  637 

—  transversa  colli  038—540,  553,  555 
- faciel  581  —  584 

- Scapulae  538,  539,  547,  550,  557 

—  tympanica  anterior  588 
- inferior  601 

- Superior  657 

—  ulnaris  567—570 

—  umbilicalis  604 

—  uterina  61 1 — 613 

—  vaginalis  611 — 614 

—  vcrtcbralls  540,  541,  543,  555 

—  vesicalis  inferior  610,  611 — 614 

—  zygomaticoorbitalis  580—584 

arteriae  alveolares  superiores  posteriores  587 

—  bronchiales  548 

I 

—  ciliares  anteriores  753,  754 

—  —  posteriores  531,  733,  754 

—  - breves  753,  754 

—  - longae  753,  754 

—  digitales  dorsales  576,  577,  635 

- (pedis)  634 — 636 

- plantares  637 — 639 

—  digitales  volares  communes  578,  579,  635 

—  —  —  propriae  578,  579,  635 

—  epiploicae  604 

—  gastricae  breves  605 

—  jejunales  606 

—  ileae  606 

—  intercostales  548,  552 

—  intestinales  606 

—  labiales  posteriores  616 

—  lumbales  608 

—  metacarpeae  dorsales  576,  577 

—  —  volares  579 

—  metatarseae  dorsales  634,  636 
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Die  Ziffern  verweisen  auf  Figurennummern,  nicht  auf  Seitenzahlen. 


arteriae  nasales  posteriores  laterales  595 

—  palatinae  minores  595 

—  pudendae  externae  617 

—  scrotales  anteriores  523,  612 
- posteriores  615 

—  surales  626,  628 

—  sigmoideae  607 

—  tarseae  mediales  636 

—  umbilicales  532 
arteriola  macularis  inferior  744 

—  macularis  superior  744 

—  nasalis  retinae  inferior  744 
- superior  744 

—  retinae  medialis  744 

—  temporalis  retinae  inferior  744 
- superior  744 

articulatio  incudomalleolaris  81 7t  819 

—  incudostapedia  817 
articulationes  ossiculorum  auditus  739 
auricula  835 

atis  lentis  756 

—  oculi  743 

B. 

basis  encephali  751 

—  pedunculi  698,  723 

—  stapedis  815,  816 

brachium  conjunctivum  699,  719,  725 

—  pontis  699,  718,  719 

—  quadrigeminum  inferius  699,  718.  719 
- superius  699,  718,  719 

bulbus  cornu  posterioris  685,  690,  691 

—  oculi  743—750 

—  olfactorius  6/0,  692 

—  venae  jugularis  (intemae)  inferior  539,  545 

—  - —  superior  5 1 1 

c. 

caecum  cupulare  791 

—  vestibuläre  791 
calamus  scriptorius  718 
calcar  avis  685,  687«  690 
Camera  oculi  anterior  743,  745 

- posterior.  745,  754 

canalis  centralis  medullae  oblongatae  735 
- medullae  spinalis  649 

—  hyaloideus  746 

anales  longitudinales  modioli  804 

—  semicirculares  (ossei)  796,  797 
capitulum  mallei  699,  810 — 812,  817,  819 
capsula  externa  708 — 717 

—  interna  708 — 717 


capsula  lentis  758 

—  nuclei  dentati  742 

caput  columnae  posterioris  (medullae  spinalis)  649 

—  nuclei  caudati  712 
cartilago  auriculae  836 — 838 

—  meatus  auditorii  831,  836,  838 

—  tubae  auditivae  832,  833,  840 
caruncula  lacrimalis  763,  765,  769,  771,  772 
cauda  equina  648 

—  helicis  836,  837 

—  nuclei  caudati  701 

cavum  septi  pelluQidi  686,  689,  691,  712 

—  subarachnoideale  654,  665 

—  tympani  807«  808,  824 

cellulae  mastoideae  807,  808,  821,  826 

—  tympanicae  808 

centrum  semiovale  (Vieussenii)  708 
ccrebellum  691,  695,  737—742. 
cerebrum  670 — 699 

cervix  columnae  posterioris  (medullae  spinalis)  649 

chiasma  opticum  670,  698,  716 

Chorda  tympani  588,  596,  600,  808 — 818 

chordae  oesophageae  n.  vagi  640 

chorioidea  743 — 748 

cllia  767,  768 

Circulus  arteriosus  (Willisii)  668 

- iridis  mäjor  782 

— * —  —  minor  782 

cisterna  (subarachn.)  ven.  cerebri  magnae  688 

cisternae  subarachnoideales  666 

claustrum  701 — 717 

clava  718,  719 

cochlca  793—798 

colllculi  inferiores  (corporis  quadrigemirii)  699,  789 

—  superiores  (corporis  quadrigemini)  699,  789 
colliculus  facialis  726 

collum  mallei  810 — 812 

columna  anterior  medullae  spinalis  647,  649 — 651 

—  fornicis  680,  683,  687,  689,  695,  698,  714 

—  lateralis  medullae  spinalis  650 

—  posterior  medullae  spinalis  645 — 647,  649,  650 
columnae  griseae  medullae  spinalis  648,  649 
commissura  alba  anterior  medullae  spinalis  648 

—  cerebri  anterior  680,  682,  699,  713  714 

—  grisea  anterior  medullae  spinalis  649 

—  hippocampi  685,  689 

—  posterior  687,.  691,  695 
- medullae  spinalis  649 

concha  auriculae  835 
confluens  sinuum  658 
conus  medullaris  medullae  spinalis  644 
I  cornea  743 — 747 
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cornu  anterius  ventriculi  lateralis  685,  686^  687» 
689,  712,  713,  714 

—  inferius  ventriculi  lateralis  687 — 690 

—  posterius  ventriculi  lateralis  687 — 690 
corona  ciliaris  749 

Corpora  mamillaria  683,  698,  708,  716,  717 

—  quadrigemina  687,  691,  699,  718,  719 
Corpus  adiposum  orbitae  781,  7B6 

—  callosum  671,  680,  684,  685,  689,  695,  700, 

708,  714 

—  ciliare  743 — 748,  759 

—  fornicis  683,  684,  688,  695,  717 

—  geniculatum  laterale  698,  699,  718,  719 

—  —  mediale  698,  699,  718,  719 

—  incudis  813,  814,  818 

—  medulläre  hemisphaerii  cerebelli  741,  742 

—  —  vermis  695 

—  pinealc  687,  691,  695,  699 

—  restiforme  718,  719,  730,  731 

—  Striatum  588 — 590,  607,  685,  688,  691 

—  trapezoideum  726 

—  unguis  849 — 851 

—  vitrcum  746 

crista  fenestrae  cochleae  796 

—  transversa  (meatus acustici  interni)  793, 80 1 , 802 

—  vestibuli  796,  806 
cristae  cutis  847 

—  matricis  unguis  851,  852 

—  unguis  852* 
crura  anthelicis  835 

crus  anterius  stapedis  815 

—  breve  incudis  813,  814,  819 

—  commune  canal.  semicircul.  793 — 795 

—  fornicis  683,  685.  686,  687,  689,  691,  701 

—  helicis  835,  837 

—  longum  incudis  813,  814 

—  posterius  stapedis  815 

—  Simplex  canal.  semicircul.  lateralis  793,  798, 

799,  800 

cuneus  671 — 680,  683 

cupula  cochleae  794,  795,  797,  800 

cutis  854 

cymba  conchae  835 

D. 

decussatio  brachii  conjunctivi  695,  724 

—  lemntscorum  732 

decussatio  nervorum  trochlearium  720,  722 

—  pyramidum  707,  708,  735,  736 
diaphragma  sellae  657 
diencephalon  672,  673 


digitationes  hippocampi  687,  690 
ductus  cochlearis  789 — 792 

—  endolymphaticus  789,  791 

—  excretorii  glandulae  lacrimalis  768 

—  lacrimalis  771,  772 

—  lactiferus  845 

—  nasolacrimalis  769,  772 

—  semicirculares  789 — 791 

—  thoracicus  548,  5*52,  858 

—  utriculosaccularis  791 

—  venosus  (Arantii)  533 

dura  mater  encephali  634,  644,  645,  648,  665 
- spinalis  657—668,  662 

E. 

eminentia  arcuata  807 

—  collateralis  685,  687,  690 

—  conchae  838,  839 

—  medialis  fossae  rhomboideae  718 

—  pyramidalis  807,  824 

—  scaphae  838,  839 

—  fossae  triangularis  838,  839 
ependyma  ventriculi  lateralis  700 
epidermis  854 

epithelium  corneae  743 

F. 

fades  anterior  corneae  743 

- ^  iridis  743 

- lentis  743,  746  * 

—  inferior  hemisphaerii  cerebelli  738 

—  posterior  corneae  743 

- iridis  743 

- lentis  743,  746 

falx  cerebelli  658,  663,  676 

—  cerebri  658 

fascia  bulbi  593,  783,  786,  787 

—  dentata  hippocampi  683 — 690 
fasciculus  anterior  proprius  655,  656 

—  anterolateralis  superficialis  655,  656 

—  cerebellospinalis  655,  656 

—  cerebrospinalis  anterior  655,  656 

—  —  lateralis  655,  656 

—  cuneatus  655,  656,  658 

—  gracilis  655,  656,  658 

—  longitudlnalis  inferior  716 

—  longitudinalis  superior  715 

—  —  pontis  695,  708,  725,  726 
- medialis  723 — 726 

—  obliquus  pontis  692 
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fasciculus  thalamomamillaris  683 

—  uncinatus  715. 
fasciola  cinerea  680 
fastigium  695 

fenestra  cochleae  793,  805,  809 

—  vestlbuli  794,  807,  809 
fibrae  arcuatae  (cerebri)  716 

- extemae  729,  731 

- internae  745 

—  cerebelloolivares  730 

—  circulares  m.  ciliaris  743 

—  meridionales  m.  ciliaris  743 

—  pontis  profundae  726 
- superficiales  726 

—  zonulares  752 

fila  lateralia  pontis  719 
filum  durae  matris  spinalis  643 

—  terminale  (medullae  spinalis)  642,  644 
flmbria  hippocampi  (fornicis)  687,  688,  690,  694 
flssura  antitragohelicina  701,  836,  837 

—  calcarina  671,  680,  683,  685 

—  cerebri  lateralis  675,  707,  709,  712,  713,  714 

—  collateralis  679,  680 

—  hippocampi  694 

—  longitudinalis  cerebri  676—679,  684 — 687,  708, 

713,  714 

—  mediana  anterior  medullae  oblongatae  722 
- spinalis  644,  647,  649 

- posterior  fossae  rhomboideae  718,  731 

—  parietooccipitalis  671,  680 

—  transversa  cerebri  686,  688 
flocculus  cerebelli  670,  692,  738,  740 
folium  vermis  693,  737,  738 

foramen  caecum  medullae  oblongatae  692 

—  interventricufare  686  —  689,  585,  693 

—  singulare  801,  802 

formatio  reticularis  medullae  oblongatae  722 
fomix  (cerebri)  671,  680,  683,  686,  700,  714,  717 

—  conjunctivae  755,  756,  768 

—  sacci  lacrimalis  771,  780 
fossa  anthelicis  838,  839 

—  cerebri  lateralis  679 

—  incudis  808,  818 

—  rhomboidea  699,  719,  731 
fossula  fenestrae  cochleae  808,  824 

- vestibuli  809 

fovea  centralis  retinae  743—746,  750 

—  inferior  fossae  rhomboideae  718 
fundus  folliculi  pili  854 

—  meatus  acustici  intemi  802 
funiculus  anterior  medullae  spinalis  649 

—  lateralis  medullae  oblongatae  692 


funiculus  lateralis  medullae  spinalis  649 

—  posterior  medullae  spinalis  649 
frenulum  veli  medullaris  anterioris '  7 1 8 

G. 

ganglia  coeliaca  641 

—  lumbalia  trunci  Sympathie!  608,  641 

—  sacralia  trunci  Sympathie!  614,  641 

—  thoracalia  trunci  Sympathie!  548,  552,  640 
ganglion  cervicaleinferius  trunci  Sympathie!  601, 640 

- medium  trunci  Sympathie!  601,  640 

- superius  trunci  Sympathie!  595,  601,  640 

—  ciliare  591,  592 

—  coccygeum  trunci  Sympathie!  641 

—  geniculi  nerri  facialis  599,  600,  615,  822 

—  jugulare  nervi  vagi  601 

—  mesentericum  superius  641 

—  nodosum  nervi  vagi  601 

—  oticum  596 

—  petrosum  nervi  glossqpharyngei  599 

—  semilunare  nervi  trigemini  596,  599,  657,  570 

—  spinale  645 — 647,  654 

—  sphenopalatinum  595,  596,  599 

—  submaxillare  588 

—  superius  nervi  glossopharyngei  601 
geniculum  nervi  facialis  822 

genu  capsulae  internae  709 

—  corporis  callosi  671,  680,  684,.  686,  696 

—  internum  nervi  (radicis)  facialis  726 
glandula*)  lacrimalis  inferior  758 

- Superior  769,  777,  781—783,  788 

glandulae  areolares  849 

—  ciliares  766 

—  glomiformes  854 

—  lacrimales  accessoriae  766 

—  sebaceae  854 

—  tarsales  768,  769,  787 
globus  pallidus  709,  714,  717 
glomus  chorioideum  685,  688 
granulationes  arachnoideales  659,  665.  667 
gyri  breves  insulae  682,  684 

—  occipitales  laterales  675,  676 
- superiores  675 

—  orbitales  679 

—  temporales  transversi  684 
gyrus  angularis  675 

—  centralis  anterior  675—677 
- posterior  676,  677 

—  cinguli  680 

—  fomicatus  680 


*)  Siehe  auch  g^landulae. 
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gyrus  frontalis  inferior  675 

—  —  medius  675,  676 

—  —  Superior  676,  677,  680 

—  fusiformis  679,  680 

—  hippocampi  679,  680,  687,  690,  701 

—  lingualis  679,  680 

—  longus  insulae  682,  684 

—  rectus  679 

—  subcallosus  695 

—  supramarginalis  675 

—  temporalis  inferior  645,  679,  680 
- medius  675 

- Superior  675 

H, 

habenula  687,  699 

hamulus  laminae  spiralis  764,  797 

helicotrema  797 

helix  635 — 639 

hilus  nuclei  dentati  742 

—  —  olivaris  729 

hippocampus  687,  690,  694,  701,  708 
hirci  855 

hypophysis  661,  671,  693,  695 
hypothalamus  673,  700 

I. 

incisura  cerebelli  anterior  737,  738 

—  —  posterior  737 — 740 

—  intertragica  837 

—  tentorii  657 

—  terminalis  auris  838 

—  tympanica  829 

incisurae  cartilaginis  meatus  acustici  externi  836 
incus  813,  814,  817,  819 

infundibulum  (cerebri)  692,  693,  695,  713,  714 
insula  682,  684,  713 

intumescentia  cervicalis  medullae  spinalis  644 

—  lumbalis  medullae  spinalis  644 
iris  743 — 748,  752 

isthmus  cartilaginis  auris  838 

—  gyri  fornicati  680 

—  rhombencephali  672,  673 

L. 

labium  tympanicum  laminae  spiralis  osseae  792 

—  vestibuläre  laminae  spiralis  osseae  792 
labyrinthus  membranaceus  789 — 792 
labyrinthus  osseus  793 — 798 

lacertus  fibrosus  m.  recti  oculi  lateralis  785 

lacunae  laterales  (durae  matris)  659 

lacus  lacrimalis  765,  771 

lamina  affixa  thalami  685,  688,  691,  699,  700 


lamina  choriocapillaris  699 

—  cribrosa  sclerae  743 — 746 

—  elastica  anterior  corneae  743 
- posterior  corneae  743 

—  fusca  747 

—  lateralis  cartilaginis  tubae  auditi  vae  832, 833, 840 

—  medialis  cartilaginis  tubae  auditivae  832, 833, 840 

—  membranacea  tubae  auditivae  833,  840 

—  modioli  796—798 

—  quadrigemina  695,  699,  718 

—  septi  pellucidi  686,  691,  695,  712,  714\ 

—  rostralis  (corporis  callosi)  680,  695 

—  spiralis  membranacea  792 
- ossea  792,  795—798 

—  —  secundaria*  796 — 798 

—  terminalis  671,  695 

—  tragi  837,  838 

laminae  medulläres  cerebelli  742 
lemniscus  725,  726 

—  lateralis  725,  726 

—  medialis  725,  726 
lens  crystallina  761 — 765 
ligamentum  incudis  superius  820,  821 

- posterius  819 — 821 

—  mailet  anterius  818 
- laterale  826 

- superius  818,  820,  821 

—  palpebrale  mediale  788 
limbus  membranae  tympani  820 

—  palpebralis  anterior  765,  787 
- posterior  765,  787 

—  spiralis  792 
Urnen  insulae  692 
lingula  vermis  695,  699 
lobi  cerebri  675 — 680 

lobuli  cerebelli  695,  737—739 
lobulus  paracentralis  671,  680 

—  parietalis  inferior  675,  676 
- Superior  675,  676 

—  quadrangularis  737 

—  semilunaris  inferior  737 — 739 
- Superior  737,  739 

lobus  anterior  hypophyseos  695 

—  biventer  738,  739 

—  frontalis  cerebri  (hemisphaerii)  675  —  680 

—  occipitalis  cerebri  (hemisphaerii)  675 — 680 

—  parietalis  cerebri  (hemisphaerii)  675 — 680 

—  posterior  hypophyseos  695 

—  temporalis  cerebri  (hemisphaerii)  675,  679,  680 
locus  caeruleus  718 

lunula  unguis  849,  850,  853 
lymphoglandulae  auriculares  anteriores  856 
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lymphoglandulae  auriculares  posteriores  856 

—  axillares  857 

—  cervicales  profundae  inferiores  856 
- superiores  856 

- —  superficiales  856 

—  faciales  profundae  856 

—  hypogastricae  859 

—  iliacae  859 

—  inguinales  859,  861 

—  lumbales  859 

—  mesentericae  859,  860 

—  occipitales  856 

—  parotideae  856 

—  subinguinales  profundae  859 

- superficiales  859,  861 

—  submaxillares  856 

—  subraentales  856 

M. 

macula  cribrosa  inferior  796 

- media  806 

—  —  Superior  806 

—  lutea  750 

malleus  766,  771,  772,  817,  819 
mamma  843 — 846 

manubrium  maUei  810—812,  819—821,  829 
margo  cilians  iridis  748 

—  occultus  unguis  849 

—  pupillaris  iridis  745 — 748 

massa  intcrmedia  thalami  687,  691,  695,  700,  717 
matrix  unguis  851 

meatus  acusticus  externus  826,  830,  831 

—  —  internus  801,  802 

medulla  oblongata  699,  719,  720,  722,  728—731 

—  spinalis  642 — 651 
membrana  obturatorla  stapedis  824 

—  tympani  819,  820,  821,  829 
- secundaria  825 

—  vestibularis  (Reissneri)  792 
mesencephalon  672,  673 
metencephalon  672,  673 
modiolus  683 

monticulus  695,  737 
myelencephalon  672,  673 
musculus  antitragicus  841 

—  auricularis  posterior  840 
- Superior  840 

musculus  ciliaris  743,  745 

—  helicis  major  841 
- minor  841 

—  levator  palpebrae  superioris  589,  773,  781, 

784,  786 


musculus  obliquus  auriculae  840 
- oculi  inferior  771 — 780,  783 — ^785 

—  - Superior  774 — 781,  783 — 785 

—  orbicularis  oculi  77 If  772 

—  rectus  oculi  inferior  665—668,  715,  773 — 780, 

783—786 

- lateral»  77^3 — 785 

—  - medialis  773 — 785 

- j  —  Superior  773 — 785 

—  sphincter  pupillae  7^3  * 

—  stapedius  823,  824 

—  tensor  tympani  820 — 826,  827 

—  tragicus  841 

—  transversus  auriculae  840 

N. 

nervi  alveolares  superiores  587f  588,  599 

—  anococcygei  615,  616 

—  caroticotympanici  599 

—  ciliares  breres  591,  747 
- longi  591,  74,7 

—  cluneum  inferiores  (laterales)  615,  619 
- medii  619 

- superiores  619 

—  cutanei  cruris  mediales  620 

—  digitales  dorsales  575  i 

- pedis  633 

- plantares  communes  634,  638,  639 

- proprii  638,  639 

—  digitales  volares  communes  474,  475,  479 
- proprii  474,  475,  635 

—  haemorrhoidales  inferiores  615,  616 

—  —  medii  614 

—  intercostales  448,  551,  652 

—  intercostobrachiales  546 

—  labiales  posteriores  616 

—  meatus  auditorii  extern!  587«  588 

—  nasales  anteriores  laterales  594 — 596 
- mediales  593 

—  scrotales  anteriores  612 
- posteriores  615 

—  sphenopalatini  595,  596 

—  supraclaviculares  536,  537 

—  temporales  profund!  587,  588 

—  thoracales  anteriores  547 

ner  vus  abducens  589—59 1,661, 670, 692, 720, 722, 7 26 

—  accessorius  537,  546,  553,  601,  670,  692,  720, 

722,  735 

—  acusticus  670,  692,  720,  722.  726,  789,  790 

—  alveolaris  superior  medius  680 
- inferior  584,  585,  587,  588 

—  ampullaris  lateralis  789,  790 
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nervus  ampullaris  posterior  789,  790 
- Superior'  789,  790 

—  auricularis  magnus  536 — 543,  581 — 583 
- posterior  536 — 539,  584,  585 

—  auriculotemporalis  581—588 

—  axillaris  546,  556,  557,  564,  568 

—  buccinatorius  584 — 587 

—  canalis  pterygoidei  596 — 598 

—  cardiacus  inferior  640 
- medius  601 

- ^  Superior  601 

—  caroticus  internus  599,  601 

—  cluneum  inferior  medialis  615,  616 

—  coccygeus  614 

—  cochleae  659,  669 

—  cutaneus  antibrachii  dorsalis  562,  565 

- lateralis  559,  562,  563 

- medialis  559,  562,  563 

- brachii  lateralis  555, ‘559 

- medialis  559,  562,  563 

- —  posterior  561,  565 

- colli  536,  537 

- dorsalis  pedis  intermedius  633 

- lateralis  620,  633 

—  - —  medialis  633 

- femoris  lateralis  608,  617,  619 

- posterior  619,  624 

- surae  lateralis  620,  624,  625,  628 

- —  medialis  620,  625 

—  dorsalis  penis  612 
- Scapulae  553,  555 

—  ethmoldalis  anterior  591—595 

—  —  posterior  645 

—  facialis  580—584,  598—600,  670,  719,  720, 

722,  726,  824  • 

—  femoralis  608,  621—634 

—  frontalis  589,  590 

—  genitofemoralis  608 

—  glossopharyngeus  599,  601,  602,  692,  720,  721, 

730,  735 

—  glutaeus  inferior  625,  627 
- Superior  627 

—  hypoglossus  539—545,  601,  603,  692,  721,  722, 

730,  731 

—  iliohypogastricus  608,  617,  619 

—  ilioinguinalis  608,  612,  619 

—  infraorbitalis  596,  597,  599 

—  infratrochlearis  581 — 584,  592 

—  intermedius  599,  600,  671,  692 

—  interosseus  (antibrachii)  volaris  569 

—  ischiadicus  624,  625,  627 

—  jugularis  601 


nervus  lacrimalis  589 — 591 

—  laryngeus  inferior  602 
- Superior  540,  601,  602 

—  lingualis  545,  587,  588,  593,  595,  596,  603 

—  lumboinguinalis  608,  617 

—  mandibularis  587,  588,  596 

—  massetericus  584,  587 

—  masticatorius  588 

—  maxillaris  596,  599,  661 

—  medianus  556,  563,  567 — 571,  578,  579 

—  meningeus  medius  589,  657 

—  mentalis  580 — 709 

—  musculocutaneus  556 — 564 

—  mylohyoideus  539,  544,  587,  588 

—  nasociiiaris  589 — 592 

—  nasopalatinus  (Scarpae)  593 

—  obturatorius  610,  614,  622,  624 

—  occipitalis  major  538,  543 — 553,  555 
T-  —  minor  536 — 539,  580 — 584 

—  oculomotorius  589 — 591 

—  olfactorius  593 — 596 

—  ophthalmicus  589 — 592,  661 

—  opticus  591,  592,  660,  661,  743—747,  760—762 

—  palatinus  anterior  594 — 597 
- medius  596 

- posterior  596 

—  perinei  615,  61'6 

—  peronaeus  communis  625,  628,  630,  632 
- profundus  632,  637 

- superficialis  632,  637 

—  petrosus  superficialis  major  595 — 600,  657 
- minor  595 — 600,  657 

- profundus  595 — 600 

—  phrenicus  539,  540,  550 

—  plantaris  lateralis  637 — 651 
- medialis  637 — 651 

—  pterygoideus  extemus  588 
- internus  596 

—  pudendus  614 — 616 

—  radialis  563,  567,  571 

—  recurrens  543,  548,  602,  640 

—  saccularis  789,  790 

—  saphenus  618,  620,  627 

—  spermaticus  externus  603,  614 

—  spinalis  554,  654 
- coccygeus  608 

—  spinosus  589,  657 

—  splanchnicus  major  641 

—  splanchnicus  minor  641 

—  sublingualis  603 

—  suboccipitalis  555 

—  supraorbitalis  581,  583,  5S9,  590 
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nervus  suprascapularis  556,  557 

—  supratrochlearis  581,  583,  589,  590 

—  suralis  620,  633 

—  temporalis  profundut  anterior  587,  588 
- .posterior  587,  588 

—  tensoris  tympani  5% 

- veli  palatini  596 

—  tentorii  589 

— -  thoracodorsalis  546,  547,  556,  557 

—  thoracalis  longus  543,  546,  547 

—  tibialis  625,  628,  631 

—  trigcminus  589—599,  695,  720,  721 

—  trochlearia  589,  590,  661 

—  tympanicus  598,  599,  823 

—  ulnaris  556,  563,  564,  567—570 

—  utricularis  789,  790 

—  vagus  539—544,  548,  601 

—  vestibuli  789,  790 

—  zygomaticus  597,  599 
nldus  aris  740 

nodulus  vermis  695,  738 — 740 

nuclei  arcuati  medullae  oblongatae  729,  730 

—  corporis  mamillaris  700,  708,  717 
— ♦  pontis  726 

—  thalami  700,  708 
nucleus  alae  cinereae  731 

—  ambiguus  729,  730 

—  amygdalae  713 

—  caudatus  647 — 717 

—  colliculi  inferioris  724 

—  dentatus  cerebelli  741,  742 

—  dorsalis  medullae  spinalis  650 

—  emboliformis  724 

—  fasciculi  cuneati  722,  731,  735 
- gracills  722,  731,  735 

—  fastigii  742 

—  globosus  742 

—  hypothalamicus  707 — 712 

—  lentiformis  700 — 707 

—  lentis  758 

—  nervi  abducentis  722,  726 

- ^  acustici  ventralis  692,  722 

- dorsalis  722,  723,  729 

- facialis  722,  729 

—  —  hypoglossi 

- oculomotorii  720 — 723 

- trochlearis  720 — 724 

- vestibuli  dorsalis  726 

- vestibuli  lateralis  726 

—  oliraris  (inferior)  729 — 731 

- accessorius  dorsalis  730 

- —  medialis  730 


nucleus  radicis  descendentis  nervi  trigemini  724 

—  ruber  tegmenti  698,  709,  723 

—  spinalis  nervi  trigemini  729 — 735 

o. 

obex  718 

Oliva  670,  692,  718 
operculum  675 

ora  serrata  743,  745,  749,  751 
orbicülus  cillaris  745,  749,  751 
ostium  tympanicum  tubae  auditivae  808, 809, 8 1 8, 822 

p. 

palpebrae  763 — 771 

papilla  lacrimalis  inferior  765,  771)  772 
- Superior  765,  771,  772 

—  mammae  843 — 845 

—  n.  optici  746,  747,  Tab.  23 

—  pili  854 

pari  ciliaris  retinae  743 — 746,  749,  751 

—  flaccida  membranae  tympani  829 

—  frontalis  capsulae  internae  709 

—  inferior  fossae  rhomboideae  718 

—  intermedia  fossae  rhomboideae  718 

—  iridica  retinae  743 

—  libera  columnae  fornicis  683 

—  lumbalis  medullae  spinalis  623 

—  occipitalis  capsulae  internae  709 

—  opercularis  gyri  frontalis  inferioris  675 

—  optica  retinae  745,  746,  749,  750 

—  orbitalis  gyri  frontalis  inferioris  675 

—  posterior  commissurae  anterioris  713 
- lobuli  quadrangularis  737 

—  prima  radicis  nervi  facialis  726 

—  secunda  radicis  nervi  facialis  726 

—  subfrontalis  sulci  cinguli  680 

—  Superior  fossae  rhomboideae  718 

—  tecta  columnae  fornicis  680 

—  tensa  membranae  tympani  829 

—  thoracalis  medullae  spinalis  644 
pedunculus  cerebri  671,  692,  693,  708,  718,  719 

—  flocculi  739,  740 

pia  mater  encephali  662,  663 

- spinalis  649,  654 

pili  645,  854 

placcnta  532  [690,  700,  701,  717 

plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  682,  685,  686, 

—  chorioideus  ventriculi  quarti  692,  695,  699 
- tertii  700,  717 

—  gangliosus  ciliaris  748 

—  (nervosus)  brachialis  542,  543 
- cervicalls  536—540,  542,  545 
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plexus  nervosus  dentalis  inferior  587 

—  —  —  Superior  599 

—  —  gastricus  anterior  (n.  vagi)  640 
- posterior  (n.  vagi)  640 

—  —  lumbalis  608,  609 

—  —  lumbosacralis  609 

- oesophageus  anterior  et  posterior  (n.  vagi) 

640 

- parotideus  nervi  facialis  583 

—  —  pharyngeus  601 
-  pudendus  614 

- pulmonalis  anterior  et  posterior  (n.  vagi)  640 

- sacralis  640 

—  —  tympanicus  599 

- sympathicus  cardiacus  640 

- caroticus  internus  599,  601 

—  —  —  coeliacus  641 

- hypogastricus  640 

- niesentericus  Inferior  641 

- Superior  641 

—  —  —  renalis  641 

—  venosus  caroticus  internus  833,  840 

- haemorrhoidalis  610,  611 

- pampiniformis  611,  612 

- pharyngeus  601 

- pterygoideus  585 

- pudendalis  610 

- thyreoideus  impar  545 

- uterovaginalis  611 

- vesicalis  610,  611 

plica  malleolaris  anterior  819,  820,  821,  828 
- posterior  819,  820,  821,  828 

—  membranae  tympanl  anterior  829 

- posterior  829 

—  semilunaris  conjunctivae  767,  771 
plicae  iridis  748 

polus  anterior  lentis  756 

—  —  ocull  743 

—  frontalis  hemisphaerii  670,  671,  675 

—  occipitalis  hemisphaerii  67Ö,  671,  675 

—  posterior  lentis  756 
- oculi  743 

—  temporalis  hemisphaerii  670,  801 
pons  670,  671,  672,  695,  698,  718 

portio  major  nervi  trigemini  563,  596—599 

—  minor  nervi  trigemini  563,  596 — 599 
praecuneus  564,  680 

processus  anterior  mallei  564,  680,  810,  811,  817 

—  ciliares  745,  749,  751,  752,  759 

—  cochleariformis  807,  823 

—  lenticularis  incudis  814 
prominentia  canalis  facialis  808,  822 


prominentia  canalis  semicircularis  lateralis  808,  822 

—  malleolaris  840 
promontorium  808,  809,  822 
pulvinar  thalami  691,  699,  816 
punctum  lacrimale  inferius  765,  769,  771 

- superius  765,  769,  771 

pupilla  752,  763 
putamen  /  08— 713,  714,  717 
pyramides  medullae  oblongatae  692,  708 
pyramis  vermis  695,  738,  740 

R. 

radiatio  corporis  callosi  712,  713,  714,  717 
radices  nervorum  spinalium  645 — 647 
radii  lentis  755 — 757,  759 
radix  anterior  nervi  spinalis  646,  647 

—  brevis  ganglii  ciliaris  591,  592 

—  descendens  nervi  trigemini  724,  725 

—  lateralis  tractus  optici  698 

—  longa  ganglii  ciliaris  591,  592 
— -  medialis  tractus  optici  698 

—  pili  854 

—  posterior  nervi  spinalis  646,  647 

—  sympathica  ganglii  ciliaris  591,  592 
rami  auriculares  anteriores  nervi  auriculo- 

temporalis  588 

—  articulares  art.  genu  supremae  626 

—  bronchiales  n.  vagi  640 

—  buccales  n.  facialis  581  —  583 

—  calcanei  laterales  art.  peronaeae  631 
- mediales  (nervi  tibialis)  637 

—  cardiaci  inferiores  n.  recurrenlis  640 

—  —  superiores  n.  vagi  (601) 

—  communicantes  trunci  Sympathie!  640,  641 

—  cutanei  nervorum  intercostalium  545,  546,  547 

—  —  anteriores  nervi  femoralis  617 

—  dentales  inferiores  587 

—  —  superiores  589 

—  gastrici  n.  vagi  640 

—  intercostales  arteriae  mammariae  internae  551 

—  laryngopharyngei  trunci  sympathici  601 

—  linguales  n.  glossopharyngei  602 

—  nasales  anteriores  nervi  ethmoidalis  anterioris 

580—584 

—  —  interni  n.  ethmoidalis  anterioris  595 

—  —  posteriores  inferiores  594  —  596 

—  —  —  superiores  laterales  594 — 596 

—  —  —  —  mediales  594 — 596 

—  occipitales  arteriae  occipitalis  550 

—  palpebrales  inferiores  nervi  infraorbitalis  582 

—  perforantes  art.  mammariae  internae  544 
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rami  perineales  n.  cutanei  femoris  posterioris 
615,  616 

—  pharyngei  n.  glossopharyngei  601 
- n.  vagi  601 

ramus*)  auricularis  n.  vagi  580 — 585,  548,  601 

—  zygomaticofacialis  581  —  584 

—  zygomaticotemporaHs  581 — 584 
recessus  membranae  tympani  819,  820 
rhlnencephalon  6/2.  673 
rhombencephalon  672,  673  ' 

rir^ia  cornealts  743 

rostrum  corporis  callosi  671,  695 

s. 

sacculus  789 — 791 
saccus  endolymphaticus  789 

—  lacrimalis  769.  77*,  772,  788 
scala  tympani  790 

—  vestibuli  790,  792,  797,  798 
scapha  835,  836 

scapus  pili  854 

sclera  743—747,  749,  750 

septum  arachnoideale  654 

—  intermedium  posterius  medullae  spinalis  649 

—  pellucidum  67  U  588 — 717,  695 

—  posterius  medullae  spinalis  649 
Sinus  cavernosus  657,  658,  661 

—  circularis  651 

—  coronarius  cordis  535 

—  intercavernosus  anterior  657 
- posterior  657 

—  occipitalis  658 

—  petrosus  inferior  658 
- Superior  657,  658 

—  posterior  cavi  tympani  808 

—  rectus  558,  657 

—  sagittalis  inferior  658 

—  —  Superior  657,  658,  659,  665 

—  sphenoparietalis  657 

—  transversus  657 — 659,  662 

—  tympani  808 

—  venosus  sclerae  743,  745.  753 
spatia  intervaginalia  743 

Spatium  interfascialc  (bulbi)  783,  786 

—  perichorioideale  743 
spina  helicis  836 — 838 

Spina  tympanica  major  742,  928 
- minor  742,  828 

splenium  corporis  callosi  679,  680,  683,  686,  695,  792 
stapes  815,  816,  824 

•)  Siehe  im  Gbrig’en  den  Namen  der  betreffenden 
Nerven  und  Gefässe. 


Stratum  griseum  centrale  medullae  oblongatae  732 

- mesencephali  723,  724 

- colliculi  superioris  723 

—  pigmenti  corporis  ciliaris  750 
- iridis  750 

- retinae  750 

—  zonale  thalami  700 
Stria  malleolaris  836 

.  —  medullaris  thalami  691,  699 

—  terminalis  685,  686,  688,  691 

Striae  longitudinales  corporis  callosi  684,  700 

—  medulläres  (acusticae)  fossae  rhomboideae  7 1 8 

—  olfactoriae  692 

subiculum  promontorii  807,  808,  809 
substantia  nigra  698,  708,  723,  724 

—  perforata  anterior  670,  692 
- posterior  692 

—  propria  corneae  743 

—  reticularis  alba  (Arnoldi)  701 

- medullae  oblongatae  729 — 731 

- grisea  729—731 

sulci  occipitales  laterales  674 — 677 
- superiores  674—677 

—  temporales  transversi  684 
sulcus  anthelicis  transversus  838,  839 

—  basilaris  pontis  692 

—  centralis  (Rolandi)  674 — 677 

—  cinguli  671 

—  circularis  (Reili)  680 

—  corporis  callosi  680 

—  cruris  helicis  639 

—  frontalis  inferior  676 
- Superior  676 

—  horizontalis  cercbelli  737—740 

—  hypothalamicus  671,  695 

—  intermedius  posterior  medullae  spinalis  649 
- oblongatae  718 

—  interparietaiis  675 — 677 

—  lateralis  anterior  medullae  oblongatae  692 
- anterior  medullae  spinalis  646 — 649 

—  —  mesencephali  724 

—  —  posterior  medullae  spinalis  646,  649 

—  limitans  fossae  rhomboideae  718 

—  matricis  unguis  851 

—  medianus  posterior  medullae  oblongatae  718 
- spinalis  646,  647,  649 

—  nervi  oculomotorii  692 

—  occipitalis  transversus  675 

—  olfactorius  670,  679 

—  orbitopalpebralis  763,  764 

—  parolfactorius  anterior  671,  695 
- posterior  671,  695 
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sulcus  praecentralis  674 — 677 

—  promontoril  808 

—  iclerae  743 

—  subparietalis  671 — 680 

—  temporalis  inferior  679,  680 
- roedius  675 

—  —  Superior  675 

—  t/mpanicus  808 
supercilia  764 

T. 

taenia  ßmbriae  701 

—  chorioidea  691,  699,  700 

—  thalarai  700 

—  ventriculi  quarti  718,  731 
tapetum  690 

tarsus  inferior  768,  769,  788 

—  Superior  768,  769,  788 
tegmen  tympani  807 
tegmentum  698 

tela  chorioidea  ventriculi  quarti  695,  699 

- tertil  671.  688,  689,  695 

telencephalon  672,  673 
tentorium  (cerebelli)  657,  658,  662 
thalamus  (opticus)  670,  672,  686,  687,  695,  699, 
717,  719 

tonsilla  cerebelli  715,  738,  739 
tractus  olfactorius  670,  692 

—  opticus  670,  692,  695,  698,  700 

—  solitarius  730,  731 

—  spinalis  nervi  trigemini  730 — 735 

—  spiralis  foraminosus  797 — 801 
tragi  842 

tragus  835 

trigonum  collaterale  694 

—  lemnisci  719 

—  nervi  hypoglossi  718 

—  olfactorium  692 

trochlea  m.  obliqui  oculi  superioris  774 
truncus  corporis  callosi  671,  684,  695 

—  lumbosacralis  608,  614,  641 

—  lymphaticus  intestinalis  858 

—  —  jugularis  dexter  858 

—  - sinister  858 

- lumbalis  dexter  858,  859 

—  - sinister  858,  859 

—  —  subclavius  dexter  858 

—  - sinister  858 

—  syrppathicus  548,  551,  640,  641 
tuba  auditiva  (Eustachii)  819—823,  827 
tuber  cinereum  670,  679,  692,  698 

—  vermls  695,  738 


tuberculum  acusticum  718 

—  anterius  thalami  687,  691,  699 

—  auriculae  835 

—  cinereum  718 

—  cuneatum  718 

tunica  conjunctiva  648,  649,  651 
- bulbi  630,  648,  649 

—  —  palpebrarum  652 

ü. 

umbo  membranae  tympani  818,  819,  826,  838 

uncus  (gyri  hippocampi)  675 — 690,  694 

ungues  849^^853 

utriculus  789 — 791 

uvula  vermis  685,  738,  740 

V. 

vallecula  cerebelli  739 
vallum  unguis  850  —  852 
vasa  lymphatica  857,  860 
velum  medulläre  anterius  741 

- posterius  695,  718,  739,  741 

vena  alveolaris  inferior  587 

—  anastomotica  facialis  585 

—  angularis  587 

—  anonyma  540 

—  auricularis  posterior  536,  537,  545,  552 

—  axillaris  546,  547 

—  azygos  548,  551 

—  basilica  556—560,.  562 

—  cava  inferior  605,  608 

—  —  Superior  544,  550,  552 

—  centralis  retinae  753,  760 

—  cephalica  538-541,  559—574 

—  cerebri  magna  669,  688,  689 
- interna  689 

—  cervicalis  profunda  555 
- superficialis  545 

—  chorioidea  689 

—  circumflexa  humeri  posterior  546 

—  —  ilium  profunda  608 
- superficialis  617 

—  colica  dextra  606 

- media  606 

- sinistra  606,  607 

—  comitans  nervi  hypoglossi  545,  603 

—  cordis  magna  534,  535 

—  —  media  535 

—  cordis  parva  535 

—  coronaria  ventriculi  604 

—  cystica  604 

—  dorsalis  penis  610,  612 
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vena  cpigastrica  inferior  608 
- superficialis  617 

—  facialis  communis  537 

- anterior  537  ff. 

- posterior  537  ff. 

— ^  femoi-alis  617f  621  —  623 

—  femoropoplitea  620 

—  frontalis  580 

—  gastroepiploica  dextra  604 
- sinlstra  604 

—  glutaea  inferior  627 

—  —  Superior  627 

—  haemorrhoidalis  Superior  610,  611 

—  hemiazygos  448,  551 
- accessoria  551 

—  hypogastrica  608,  6 1 1 

—  iliaca  communis  608,  610,  611 
- externa  608,  610,  611 

—  iliocolica  606 

—  iliolumbalis  608 

—  jugularis  anterior  537,  544,  553,  555 
- externa  536  ff. 

- interna  538  ff. 

—  lingualis  544,  603 

—  lumbalis  ascendens  dextra  548,  551,  608 

—  mammaria  interna  551 

—  mediana  antibrachii  560 
- cubiti  560 

—  mesenterica  inferior  607 

—  —  Superior  605 — 607 

—  obliqua  atrii  sinistri  (Marshalli)  535 

—  obturatoria  610,  611 

—  occipitalis  536 — 542 

—  ophthalmica  supcrior  657 

—  ovarica  61 1 

—  poplitea  624,  628,  630 

—  portae  532,  604,  605,  606,  60/ 

—  posterior  ventriculi  sinistri  535 

—  pudenda  interna  614,  615,  627 

—  sacralis  media  608 

—  saphena  magna  617 — 620 
- parva  619,  620 

—  septi  pellucidi  689 

—  spermatica  interna  608 

—  subclavia  540,  543,  545,  552 

—  submentalis  544 

—  subscapularis  558 

—  temporalis  media  584,  585 

—  terminalis  689 

—  testicularis  610,  614 

—  thoracalis  lateralis  546,  547 

—  thoracoacromialis  544 


vena  thoracoepigastrica  543,  546,  547 

—  thyreoidea  inferior  545 
- ima  544,  545 

—  transversa  colli  544 

—  —  faciei  581 

—  umbilicalis  532,  604,  605 

—  vcrtebralis  543 
yenae  brachiales  546,  556 

—  cerebri  superiores  658,  667 

—  ciliares  anteriores  752,  802 
- posteriores  753,  754 

—  costoaxillares  546,  547 

—  digitales  dorsales  5/5 

—  diploicae  664,  665 
- pedis  dorsales  633 

—  epigastricae  superiores  551 

—  episclerales  752 

—  haemorrhoidales  inferiores  615,  616 

—  hepaticae  615 

—  intercostales  548,  552 

—  —  anteriores  551 

—  intestinales  606 

—  labiales  posteriores  616 
-7  lumbales  608 

—  meningeae  mediae  657 

—  metacarpeae  dorsales  682 

—  metatarseae  dorsales  633 

—  pharyngeae  601 

—  pyloricae  604 

—  renales  608 

—  scrotales  anteriores  612 
- posteriores  615 

—  sigmoideae  607 

—  spermaticae  internae  608 

—  temporales  superficiales  581 

—  thymicae  545 

—  thyreoideae  inferiores  545 
- superiores  544 

—  tibiales  posteriores  629 

—  vorticosae  747,  748,  754 

ventriculus  lateralis  (encephali)  668,  686,  687,  688, 
689,  691 

—  quartus  671,  685,  699,  741 

—  tertius  671,  691,  695,  699,  741 
venulae  maculares  744 

verinls  cerebelli  671,  695,  737,  740 
vestibulum  (labyrinthi)  794 — 796 
vertex  corneae  743 

z. 

zonula  ciliaris  743,  744,  749,  751,  752,  759 


Druckfehlerberichtigung. 


I.  Text. 

S.  478.  Zeile  14  von  unten  lies:  statt  Ductus  thoracius:  thoracicus. 

S.  518,  Zeile  4  von  unten  lies:  statt  nervus  abduceus:  abducens. 

S.  671,  Zeile  1  von  oben  lies:  statt  organon  sinus:  organon  visus. 

S.  676,  Zeile  25  von  unten  lies:  statt  ora  serbrata:  serrata. 

S.  692,  Zeile  16  von  oben  lies:  statt  exretorii:  excretorii. 

II.  Tafeln.*) 

S.  476  (links)  lies:  statt  arteria  epigastrica  inferior:  superior. 

S.  512  (oben)  lies:  statt  n.  -f  art.  buccinatoria :  masseterica,  (rechts) 
statt  n.  buceinatorius :  buccinatorius,  (unten)  statt  vena  jugularis 
interna:  vena  facialis  posterior 

S.  515  (links)  lies:  statt  ramus  art.  mylohyoideae :  ram.  mylohyoideus 
art.  aveoiar.  inferior. 

S.  531,  Fig.  602  (rechts  oben)  lies:  statt  lingae:  linguae. 

S.  559  lies :  statt  ramus  art.  genu :  ramus  musculoarticularis 
art.  genu  supremae 

S.  589  (rechts)  lies :  statt  n.  irochlearis :  trochlearis. 

S.  601  (unten)  lies:  statt  spinus:  spinalis. 
iS.  633  (links)  lies:  statt  asciculus:  fasciculus. 

S.  634,  Fig.  695  (rechts)  lies:  statt  tilgonum  habenulae : 
commissura  habenularum. 

S.  644  (links  unten)  lies:  statt  colliculus  anterior:  superior. 

S.  659,  Fig.  729  (rechts  oben)  lies:  statt  vestibuliaris :  vestibularis. 

S.  674,  Fig.  748  lies:  statt  nimor:  minor. 

S.  682,  Fig.  759  (rechts)  lies:  statt  ligamentum  pertinalum:  pectinatum. 

S.  717.  Fig.  804  (links  oben)  lies:  statt  lamina  spiralis  ossea:  secundaria. 
S.  718,  Fig.  806  (oben)  lies:  statt  macula  cribrosa  media:  superior. 

S.  726,  Fig.  821  (links)  lies:  statt  plica  malleolaris  posterior:  anterior. 

S.  733,  Fig.  827  (unten)  lies:  statt  tubaricae:  tubariae. 

S.  737.  Fig.  831  (rechts  oben)  lies:  statt  poras:  porus. 

•j  Bei  einem  Teil  der  Auflage  konnten  die  Fehler  auf  den  Tafeln 
noch  berichtigt  werden. 
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